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Je  dédie  cette  thèse  au  Docteur  A.  BOUCHACOURT,  mon  père,  professeur 
honoraire  de  clinique  oiistétricale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  La  Charité,  membre  associé  national  de 
l'Académie  de  Médecine,  qui  a  été  mon  premier  maître,  mon  meilleur 
et  mon  plus  sage  conseiller,  et  dont  la  longue  carrière  sera  pour  moi 
un  grand  exemple  de  travail,  de  probité  scientifique,  de  dévouement 
et  d'honneur  professionnels. 
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AVANT-PROPOS 

Je  veux  tout  d'abord  témoigner  publiquement  ma  grati- 
tude aux  maîtres  qui,  pendant  de  longues  années,  m'ont 
prodigué  leurs  conseils  et  leur  appui^  et  dont  l'enseigne- 
ment a  été  pour  moi  le  plus  précieux  des  biens. 

Mes  premiers  pas  dans  la  carrière  ont  été  guidés  à  la 
Faculté  de  Lyon,  par  MM.  OUier,  Lortet_,  Poncet,  Ghan- 
delux,  Jaboulay. 

Je  leur  adresse  ici  mes  remerciements  les  plus  sincères, 
ainsi  qu'à  tous  ceux  qui,  fidèles  au  serment  d'Hippocrate, 
ont  :  «  respectueux  et  reconnaissants  envers  leur  maître, 
«  rendu  à  son  fils  V instruction,  et  je  peux  ajouter  l'affec- 
«  tion^  qu'ils  avaient  reçue  de  son  père.  » 

Je  ne  peux  plus  que  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
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beaucoup  des  hommes  éminenls  qui  m'ont  accueilli  avec 
une  grande  bienveillance  quand  je  suis  venu  continuer 
mes  études  médicales  à  Paris.  Je  citerai  parmi  eux 
Gavarretj  Sappey,  Gharcot,  Leg-ouest  et  surtout  Tarnier 
qui  m'a  toujours  traité  avec  une  extrême  bonté,  et  dont  la 
fin  prématurée  est  venue  attrister  les  derniers  mois  de  mon 
internat. 

Que  MM.  Ranvier,  Berg-eron,  Moissenet,  Polaillon, 
Pinard,  Bouchard,  Bar,  Poirier,  Lejars,  Recamier  et  Mau- 
rice NicoUe  veuillent  bien  accepter  ici  l'expression  de  ma 
reconnaissance  pour  l'appui  qu'ils  m'ont  prêté  à  diverses 
reprises. 

Pendant  mon  externat,  j'ai  eu  pour  maîtres  MM.  les 
professeurs  Joffroy  et  Raymond,  qui  m'ont  initié  aux  mys- 
tères delà  pathologie  médicale,  et  m'ont  toujours  témoigné 
une  sympathique  bienveillance  dont  je  les  remercie. 

J'ai  pris,  auprès  de  M.  Gliampionnière,  le  goût  de  la 
chirurgie  simple  et  antiseptique,  le  souvenir  de  l'excel- 
lente année  passée  auprès  de  lui  restera  toujours  gravé 
dans  ma  mémoire. 

J'ai  eu  l'honneur  d'être  l'interne  provisoire  de  MM.  les 
professeurs  Guyon  et  Hayem^  et  de  M.  Reclus  :  je  leur 
exprime  toute  ma  gratitude  pour  les  marques  d'intérêt 
qu'ils  m'ont  si  souvent  données. 

Pendant  mon  internat,  j'ai  eu  pour  premier  maître, 
M.  Kirmisson,  auquel  j'adresse  ici  tous  mes  remerciements 
pour  son  enseignement  si  plein  d'érudition. 

Je  garde  une  reconnaissance  toute  particulière  à  M.  Ribe- 
mont-Dessaighcs,  auprès  duquel  j'ai  pu  me  perfectionner 
en  obstétrique.  Qu'il  me  permette  de  le  remercier  de  ce 


9 


qu'il  a  fait  pour  moninsU'uclion  en  me  laissant  une  grande 
initiative  dans  son  magnifique  service  de  l'hôpital  Beaujon. 

J'ai  eu  le  bonheur  de  terminer  mon  internat  dans  le  ser- 
vice de  gynécologie  de  M.  Bouilly. 

J'y  ai  Vu  ce  que  pouvait  obtenir  une  grande  habileté  opé- 
ratoire au  service  d'un  merveilleux  sens  clinique.  Cette 
année  a  été  le  complément  nécessaire  de  mes  études  anté- 
rieures en  obstétrique  et  en  paediatrie. 

Que  M.  Bouilly  veuille  bien  accepter  mon  affectueuse 
reconnaissance  pour  le  sympathique  intérêt  qu'il  m'a  tou- 
jours témoigné. 

Je  veux  encore  exprimer  mes  remercîments  à  mes  chefs 
intérimaires  dans  les  hôpitaux:  MM.  Bonnaire^  Albarran, 
Galliard,  Rochard,  Auvard,  Boissard,  Lepage  et  Pothcrat. 

Ce  que  je  sais  en  anatomie  pathologique  et  en  bactério- 
logie, je  le  dois  à  M.  Gombault  et  à  M.  Roux  :  je  les  prie 
de  recevoir  l'expression  de  toute  ma  gratitude  pour  le 
plaisiravec  lequel  j'ai  suivi  leurs  admirables  leçons. 

Que  M.  le  D'  Destot  (de  Lyon),  qui  a  été  l'inspirateur  de 
ce  travail,  et  qui  m'a  prodigué  ses  excellents  conseils,  veuille 
bien  accepter  mes  très  vifs  remerciements^  ainsi  que 
MM.  Rémond  et  Noé  dont  l'aide  m'a  été  très  précieuse 
pour  la  partie  physique  et  mécanique. 

Enfin  je  remercie  bien  cordialement  mon  excellent  ami 
le  D'' Meunier,  chef  de  laboratoire  aux  Enfants-Assistés,  des 
dessins  artistiques  dont  il  a  émaillé  mon  texte. 

J'ai  été  successivement  l'externe  et  l'interne  de  M.  le 
professeur  Budin,  qui  a  bien  voulu  accepter  la  présidence 
de  ma  thèse. 

Qu'il  me  permette  de  lui  exprimer  ma  profonde  recon- 
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naissance  pour  les  marques  de  bienveillance  et  d'aftec- 
tion  qu'il  m'a  si  souvent  données.  Je  n'oublierai  jamais 
que  c'est  dans  son  service,  et  dans  ses  magistrales  leçons, 
que  j'ai  puisé  le  goùl  de  l'obstétrique. 

Si  ce  travail  présente  quelques  reflets  de  son  érudition 
et  de  son  esprit  scientifique,  j'aurai  fait  œuvre  utile. 


INTRODUCTION 


«  Celui  qui  imagine  une  méthode  ou  un 
instrument  d'investigation  nouveaux  fait 
quelquefois  plus,  pour  l'avancement  de  la 
médecine,  que  les  plus  grands  penseurs  et 
que  les  plus  profonds  philosophes.  » 

(Claude  Bernard.) 

Certes,  jamais  parole  ne  fut  plus  applicable  qu'à  la 
découverte  faite  dans  le  courant  de  décembre  1895,  parle 
physicien  allemand  Rôntgen. 

C'est  sous  le  titre  pompeux  de  «  photographie  de  l'invi- 
sible »  que  cette  nouvelle  fut  immédiatement  colportée 
par  les  journaux  du  monde  entier.  Si  elle  provoqua  dans 
les  foules,  dès  son  apparition,  un  enthousiasme  extraor- 
dinaire, il  faut  bien  reconnaître  que  les  hommes  de  science 
ne  l'accueillirent  qu'avec  défiance,  et  ne  virent  que  tardi- 
vement la  portée  de  ce  nouveau  mode  d'exploration  d'une 
nature  si  étrang-e. 

Nous  ne  saurions  mieux  commencer  cette  étude  qu'en 
résumant  la  communication  du  professeur  Zeng-er  (de 
Prag-ue),  publiée  dans  le  n°  19  du  journal  a  Les  Rayons  X)}, 
en  même  temps  que  des  lettres  de  G.  Stokes,  le  savant 
secrétaire  général  de  la  Royal  Society  de  Londres. 

C'est  le  6  août  1879  que  fut  fait  le  premier  pas  dans  la 
voie  de  la  photographie  de  l'invisible. 

Ce  jour-là,  le  professeur  Zeng-er  photographia  la  plus 
haute  montag-ne  d'Autriche,  le  Orties  du  Tyrol,  après  une 
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abondante  chute  de  grele,  la  cime  étant  tout  à  fait  invi- 
sible à  ses  yeux. 

Zeng-er  se  trouvait  lui-niéine  sur  la  Franzenshôhe  à 
7,900  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Il  se  servit  d'une  plaque  de  collodion  sec  chlorophylle, 
fluorescente,  dont  la  préparation  a  été  publiée  en  1880  (i). 

La  cime,  bien  venue,  était  entourée  d'une  auréole  com- 
parable aux  décharg-es  en  aig-rettes  des  machines  électri- 
ques. 

L'étonnement  de  Zenger  fut  d'autant  plus  g-rand  que 
rien  de  semblable  n'avait  été  vu  par  lui  avec  la  lunette,  ni 
sur  la  cime,  ni  sur  le  nimbe  qui  planait  au-dessus  du 
Orties. 

C'était  évidemment  la  lumière  du  jour  qui  empêchait 
l'œil  de  percevoir  ces  décharges  électriques,  enreg-istrées 
au  contraire  par  la  plaque  fluorescente  plus  sensible  que 
l'œil. 

Ce  fait  conduisit  Zeng-er  à  photog-raphier  les  aig-rettes 
électriques  d'une  bobine  de  Ruhmkorff  dans  l'obscurité 
complète. 

En  éloig-nant  les  détonateurs  pointus  de  la  bobine  jus- 
qu'à la  disparition  complète  de  la  lumière  électrique  aux 
deux  pointes,  il  a  toujours  obtenu^  sur  les  plaques  photo- 
graphiques^ l'imag-e  du  pôle  positif  sous  la  forme  d'un 
point,  et  celle  du  pôle  négatif  comme  une  auréole  nébu- 
leuse. 

Zeng-er  eut  alors  l'idée  de  photog-raphier^  dans  la  cham- 
bre noire^  des  corps  fluorescents  placés  dans  le  voisinage 


(1)  Mémoires  du  Bureau  central  météorolugique  de  France. 
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des  pointes  des  détonateurs  suffisamment  éloig-nés  pour 
que  les  décharg-es  soient  invisibles  à  l'œil.  Il  plaça  ainsi  un 
cube  en  verre  d'urane  entre  les  deux  pointes,  et,  après  une 
pose  de  lo  minutes,  il  vit  apparaître  au  développement  la 
face  du  cube  fluorescent  tournée  vers  l'objectif,  et  une 
étoile  de  papier  qui  avait  été  collée  sur  cette  face  pour 
en  faciliter  le  pointage. 

Ce  sont  donc  la  fluorescence  du  verre  d'urane,  et  la 
phosphorescence  du  papier  blanc  ordinaire  qui,  sous 
l'influence  de  la  décliarg-e  électrique  invisible,  ont  trans- 
formé^ par  l'action  de  la  luminescence  de  ces  corps^  le  mou- 
vement électrique  en  mouvement  vibratoire. 

S'appuyant  sur  ce  fait  que  les  diff'érents  minéraux  qui 
constituent  les  chaînes  de  montagnes  présentent  les  lumi- 
nescences les  plus  variées,  Zeng-er  essaya,  étant  à  Genève, 
d'obtenir,  pendant  une  nuit  sombre  et  orag^euse,  l'image 
de  la  cime  du  Mont  Blanc. 

Le  3  septembre  i883,  alors  que  le  temps  avait  été  clair 
et  chaud  pendant  la  journée,  Zeng-er  vit^  pendant  la  nuit, 
le  ciel  étant  couvert  et  orageux,  la  cime  du  Mont  Blanc_,  à 
l'aide  d'une  puissante  jumelle,  jusque  vers  lo  heures  et 
demie. 

Braquant  ensuite  un  appareil  photog-raphique  muni 
d'une  plaque  phosphorescente  au  collodion,  il  obtint  des 
traces  de  la  montag-ne. 

L'objectif  avait  une  ouverture  de  6  centimètres.  La  pose 
fut  de  i5  minutes. 

Le  6  septembre  i883,  Zeng-er  obtint,  vers  minuit,  la 
photog-raphie  de  Genève,  du  lac,  de  la  chaîne  entière  des 
montag-nes  entourant  le  Mont  Blanc  dont  l'éloig'nement 
était  de  près  de  8o  kilomètres. 
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La  luminescence  de  la  g-lace,  et  des  minéraux  composant 
les  montagnes,  avait  donc  transformé  la  décliarge  électri- 
que invisible  —  car  il  n'y  avait  eu  ni  éclair,  ni  orag-e  sur 
le  lac  —  et  produit  une  radiation  assez  puissante,  malgré 
son  invisibilité,  pour  reproduire  l'image  sur  la  plaque  fluo- 
rescente. 

Zeng-er  émit  alors  cette  hypothèse,  que  la  radiation  du 
soleil,  qui  avait  été  très  intense  pendant  le  jour,  avait  pro- 
duit une  luminescence  prolongée  jusqu'à  la  nuit;  car  les 
imag'es  prises  vers  minuit  étaient  beaucoup  plus  intenses, 
et  présentaient  beaucoup  plus  de  détails,  que  celles  obte- 
nues vers  2  heures  du  matin. 

Toute  radiation  pouvant  produire  la  luminescence  de 
corps  fluorescents  et  phosphorescents  produit  donc,  quoi- 
qu'invisible  à  l'œil,  des  images  photographiques  dans 
l'obscurité  complète. 

Le  3o  août  1886,  Zeng-er  fit  une  nouvelle  communica- 
tion sur  les  applications,  en  physique  et  en  astronomie,  de 
la  pholog-raphie,  à  des  objets  invisibles  à  l'œil  parce  que 
leurs  radiations  consistent  en  ondes  trop  courtes  ou  trop 
long-ues  pour  être  perçues  par  notre  rétine. 

Stokes,  président  de  la  Royal  Society  de  Londres,  ayant 
vu  une  des  photographies  du  Mont  Blanc  laites  la  nuit  par 
Zenger,  se  rappela  que  maintes  fois,  durant  des  nuits  très 
obscures,  sans  lune,  un  parallélipipède  en  verre  d'urane 
avait  présenté  à  ses  yeux  une  luminescence  dont  il  n'avait 
pu  percer  l'origine. 

Les  rayons  capables  de  produire  cette  luminescence  ne 
pouvaient,  en  eflet  ,  provenir  de  la  hnnièi  e  des  étoiles,  véri- 
tablement insuffisante,  ni  d'une  radiation  boréale  ou  d'une 
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lueur  aurorale^  puisqu'il  n'existait  aucune  trace  appréciable 
de  ces  lumières. 

Stokes  admit  d'abord,  pour  expliquer  ses  observations 
et  celles  de  Zenger,  que  l'hypothèse  la  plus  vraisemblable 
était  celle  de  la  lumière  solaire  plusieurs  fois  réfléchie 
dans  l'atmosphère  terrestre. 

Le  soleil  étant  descendu  très  bas  au-dessous  de  l'hori- 
zon, la  lumière  diff'use  qui  nous  en  arrive  est  trop  faible 
pour  impressionner  nos  yeux  ;  mais  elle  est  suffisante  pour 
influer  sur  la  production  du  phénomène  de  luminescence. 

L'image  photographique  du  Mont  Blanc^  faite  par 
Zenger^  serait  donc  due^,  non  à  des  radiations  lumines- 
centes invisibles  provenant  de  la  montagne  elle-même, 
soumise  à  une  insolation  diurne  préparatoire,  mais  à  des 
radiations  célestes,  émanant  du  zénith,  réfléchies  par  la 
montagne. 

Stokes  explique  le  fait  que,  sur  l'épreuve  photographique^ 
le  ciel  est  plus  sombre  que  la  montagne,  en  faisant  remar- 
quer que,  dans  la  partie  basse  du  ciel,  c'est-à-dire  dans  celle 
qui  entoure  la  montagne,  les  radiations  ont  leur  minimum 
d'activité  et  de  pouvoir  photogénique. 

On  sait,  en  eflet,  que  les  rayons  solaires  perdent  leur  puis- 
sance à  la  hauteur  de  l'horizon. 

Dans  une  lettre  datée  du  22  avril  1 887,  adressée  à  Zenger, 
Stokes  revient  sur  la  cause  productrice  de  la  luminescence  du 
verre  d'urane,  et  se  rallie  comme  lui  à  l'idée  de  la  décharge 
obscure. 

D'après  Stokes,  l'aurore  boréale  est  constituée  par  une 
déchaige  électrique. 

On  doit  admettre  qu'il  existe  dans  la  nature  une  mulli- 
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tilde  de  décharges  similaires  en  aigrettes,  c'est-à-dire  acti- 
ni([ues^  se  produisant  incessamment,  mais  dont  l'intensité 
est  trop  faible  pour  que  l'œil  puisse  les  percevoir. 

Le  pôle  négatif  possède  une  puissance  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  le  pôle  positif;  ce  que  Rônigen  et  les  autres 
expérimentateurs  avaient  déjà  noté,  d'ailleurs,  pour  les 
rayons  cathodiques. 

On  voit  donc  que  les  effets  de  la  radiation  électrique 
seulcj  avec  ou  sans  le  vide,  suffisent  à  expliquer  les  effets 
radiog  raphiques,  qui  sont  dus  à  une  transformation  de  radia- 
tions électriques  en  ondes  lumineuses  par  l'intermédiaire 
des  corps  luminescents. 

C'est  l'écran  de  platino-cyanure  de  baryum  qui  a  con- 
duit Rôntgen  à  la  production  des  silhouettes  des  os  de  sa 
main;  mais  c'est  l'électricité  qui  intervient  pour  former  ces 
silhouettes. 

Si  elles  deviennent  visibles  par  l'intermédiaire  de  l'écran 
fluorescent,  c'est  qu'on  se  trouve  dans  les  conditions  requises 
pour  transformer  le  mouvement  électrique  en  mouvement 
ondulatoire  ou  lumière. 

La  main  étant  constituée  par  des  corps  fluorescents  et  non 
fluorescents^  la  radiation  électrique  est  transformée  en  radia- 
tion lumineuse  sur  les  parties  luminescentes  et  conductrices, 
et  en  ombres  sur  les  parties  non  luminescentes  et  mauvaises 
conductrices  de  l'électricité. 

Deux  sortes  de  lumières  peuvent  donc  être  utilisées 
pour  explorer  le  corps  humain  vivant  :  l'une,  perçue  direc- 
tement par  notre  rétine,  est  la  lumière  proprement  dite, 
subissant  la  réflexion,  la  réfraction  et  la  diffraction;  l'autre 
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ne  traverse  le  cristallin  qu'avec  difficulté,  de  même  que  les 
autres  éléments  anatomiques  du  globe  oculaire,  et  ne  forme 
pas  sur  la  rétine  une  imag-e  sensible. 

Cette  lumière,  qui  ne  subit  ni  réflexion,  ni  réfraction,  ni 
diff'raction^  ne  peut  être  perçue  par  notre  œil  qu'à  l'aide 
d'un  intermédiaire  sensible  à  ses  radiations,  c'est-à-dire 
les  absorbant,  et  devenant  lui-même  une  nouvelle  source 
de  lumière  de  qualité  diff'érente,  appelée  luminescente. 

La  luminescence  est  une  transformation  et  non  une 
simple  réflexion  de  la  lumière  excitatrice  :  Les  radiations 
émises  diff'érente  en  eff'et,  des  radiations  incidentes^  et  la 
luminescence  persiste  plus  ou  moins  long-temps,  suivant 
les  cas,  après  l'extinction  de  la  lumière  excitatrice. 

Dans  la  séance  du  9  mai  1 898,  à  l'Académie  des  sciences, 
M.  Villard  a  communiqué  une  série  d'expériences  nou- 
velles sur  les  rayons  de  Rôntg-en,  et  les  propriétés  des 
écrans  fluorescents. 

Il  en  conclut  que  l'impression  produite  par  les  rayons 
de  Rôntg-en  sur  le  platocyanure  de  baryum,  lui  fait  perdre 
en  partie  sa  propriété  d'être  fluorescent^  en  lui  donnant 
une  légère  teinte  brune,  visible  surtout  par  comparaison 
avec  une  partie  protégée  par  un  écran  opaque. 

Cette  impression  peut  persister  très  longtemps,  mais 
elle  disparaît  par  une  exposition  de  quelques  minutes  à  la 
lumière,  ce  qui  permet  de  rég-énérer  l'écran. 

La  luminescence  est  donc  bien  un  des  modes  de  trans- 
formation des  rayons  de  Rôntgen. 

Les  rayons  provenant  des  corps  luminescents  jouis- 
sant des  mênies  propriétés  que  les  rayons  solaires,  seront 
perçus  par  notre  œil. 

B.  2 
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Depuis  la  découverte  de  Rôntgen,  la  théorie  de  l'émis- 
sion de  la  lumière,  de  Newton,  redevient  admissible. 

L'idée  des  particules  matérielles  venant  frapper  notre 
œil  ne  nous  parait  plus  aussi  invraisemblable. 

Tout,  en  effet,  dans  la  nature,  émet  des  radiations  qui 
pour  la  plupart  n'influencent  pas  notre  œil. 

Le  contact  du  corps  humain  agit  sur  la  plaque  photo- 
g-raphique. 

Les  poissons  phosphorescents  (soles,  raies,  etc.)  pro- 
duisent des  rayons  qui,  dans  l'obscurité,  influencent  les 
plaques  sensibles. 

Les  métaux  eux-mêmes  ont  une  action  analog-ue,  mais 
des  plus  variables  suivant  leur  individualité,  leur  deg-ré 
d'oxydation  et  leurs  alliages  (Colson,  Russel). 

Ces  phénomènes  seraient  perçus,  dit-on,  par  quelques 
sensitifs  ;  mais  on  peut  se  demander  si  cette  sensibilité  excep- 
tionnelle de  certains  individus  n'est  pas  du  domaine  de  la 
suggestion. 

En  189/i,  le  D"'  Turncr  (d'Edimbourg)  a  émis  (i)  une 
théorie  électrique  de  la  vision,  qui  n'est  sortie  de  l'oubli  que 
depuis  la  découverte  de  Rôntgen  (2). 

D'après  Maxwell,  la  lumière  et  la  chaleur  rayonnante  ne 
seraient  que  des  ondes  électro-magnétiques  de  l'éthcr,  ne 
différant  entre  elles  que  par  l'intensité  des  vibrations. 

Quand  ces  ondes  sont  courtes,  et  qu'elles  se  succèdent 
rapidement,  elles  impressionnent  la  rétine;  mais  (piand 
elles  ont  une  durée  plus  longue,  elles  n'agissent  (jue  sur 
les  nerfs  cutanés,  donnant  l'inqjression  de  la  chaleur. 

(1)  The  Lanmt,  29  décembrj  1S'J4. 

(2)  FoVEAU  DE  OouUMELLES.  N"  17  du  La  ltad'io<jrai)kic. 
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Enfin,  quand  ces  ondes  ont  une  durée  encore  plus 
longue,  elles  ne  sont  perçues  par  nous  que  depuis  les 
travaux  de  Hertz  et  de  ses  élèves,  au  moyen  d'un  instru- 
ment qui  a  été  appelé  «  l'œil  électrique»,  et  dont  l'intérêt 
pratique  devient  considérable  depuis  la  découverte  de  la 
télégraphie  sans  fil. 

On  peut  se  demander  si  l'œil  de  l'animal  n'est  pas  cons- 
truit sur  un  principe  identique  puisque,  d'après  Lodge,  il 
constituerait,  ainsi  que  le  cerveau,  une  source  d'énergie 
électrique . 

D'après  Tiirner,  l'électricité  cérébrale  produite  ne  peut 
s'écouler,  déterminer  le  courant,  grâce  à  la  présence  dans 
la  rétine  de  mollécules,  dont  la  disposition  est  chang-ée, 
comme  dans  l'œil  électrique^  par  l'arrivée  de  la  lumière  qui 
les  rend  conductrices. 

La  sensation  de  la  lumière  serait  produite  par  le  cou- 
rant électrique,  né  à  ce  moment,  dans  le  circuit  formé  par 
le  cerveau,  les  nerls  centrifuges,  la  rétine  et  le  nerf 
optique  (i). 

La  découverte  de  Rôntg-en  a  fait  émettre  sur  la  lumière 
des  théories  véritablement  extraordinaires. 

D'après  Woodward,  la  lumière  reçue  sur  la  terre  ne 
serait  pas  la  lumière  solaire  transmise,  mais  le  résultat  de 
la  transformation  subie  par  les  rayons  de  Rôntgen  émis 
par  le  soleil  ;  ceux-ci  sont,  en  effet,  seuls  capables  de  se 
propager  dans  le  vide,  et  d'arriver  en  contact  avec  l'at- 
mosphère terrestre. 

Pour  le  prouver,  Woodward  fait  le  vide  dans  un  globe 

(1)  D'  FOVEAU  DE  COUEMELLES.  la  lladiof/rai-'hu',  n°  17. 
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de  verre  qu'il  recouvre  d'un  papier  noir  dans  lequel  il  pra- 
tique 3  fenêtres  :  2  aux  extrémités  d'un  même  diamètre, 
la  troisième  à  l'extrémité  d'un  diamètre  perpendiculaire  au 
précédent.  Si  on  applique  l'œil  contre  cette  fenêtre,  tandis 
qu'on  fait  entrer  dans  le  ballon  un  rayon  lumineux  par 
une  des  deux  autres  ouvertures,  ce  rayon  est  à  peine 
visible,  et,  à  sa  sortie,  par  l'ouverture  opposée,  il  a  ])erdu 
f)5  p.  100  de  son  intensité.  Woodward  en  conclut  (|ue,  si 
le  vide  du  ballon  était  parfait,  la  lumière  serait  complète- 
ment éteinte  par  lui. 

Si  on  répète  l'expérience  en  faisant  entrer  dans  le  ballon 
des  rayons  émanant  d'un  tube  de  Grookes,  on  constate  que 
les  rayons  émergents  et  incidents  ont  à  peu  près  la  même 
intensité. 

Ce  résultat  confirme  la  théorie  de  Tesla,  qui  considère 
les  rayons  de  Rônlgen  comme  des  courants  de  particules 
matérielles  capables  de  traverser  des  parois  en  verre  :  la 
pénétration  de  ces  particules  dans  le  ballon  favoriserait  la 
transmission  de  la  lumière. 

L'éther,  qui  nous  sépare  du  soleil,  ne  serait  donc  capable 
de  nous  transmettre  l'énergie  solaire  radiante,  que  si 
celle-ci  est  projetée  sous  forme  de  rayons  cathodiques  (i). 

Le  choc  de  ces  rayons  avec  notre  atmosphère  produirait 
la  lumière,  dont  la  transmission  dans  le  vide  interplané- 
taire n'est  compréhensible  pour  nous  que  depuis  la  décou- 
verte des  rayons  électro-lumineux  de  Rontg-en. 

La  lumière,  et  son  action  sur  l'œil,  sont  donc  remis  en 
question  par  la  découverte  de  ces  nouveaux  rayons  lumi- 

(1)  FoVEAU  DE  C0URMELLE3.  La  liadiotj raphic,  n°  17. 
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neux  invisibles  (i),  que  Lodge,  et  quelques  autres  physi- 
ciens, considèrent  encore  comme  des  rayons  cathodiques 
modifiés. 

La  plupart  des  propriétés  des  rayons  de  Rontgen  sont 
contraires  à  l'hypothèse  de  l'émission,  et  présentent  une 
très  grande  analogie  avec  les  propriétés  des  rayons  ultra- 
violets. 

Ces  radiations  ne  seraient  alors  que  des  rayons  ultra- 
violets extrêmes  ou  ultrissima-violets,  —  si  on  veut  tolérer 
ce  barbarisme,  —  dont  la  long-ucur  d'onde  serait  bien 
moindre  que  celle  des  rayons  violets  actuels. 

Entre  eux  et  les  rayons  ultra-violets^  se  trouverait  dans 
le  spectre  un  vide,  une  rég-ion  inconnue,  dont  les  rayons 
de  Niepce  de  Saint- Victor  viendraient  cependant  occuper 
une  partie. 

Pour  arriver  à  remplir  peu  à  peu  l'intervalle  inoccupé 
du  spectre,  M.  Sagnac  a  proposé  (2)  d'étudier  la  lumines- 
cence de  substances  diverses  frappées  par  les  rayons  de 
Rôntgen,  et  de  transformer  à  leur  tour  ces  radiations,  en  leur 
faisant  exciter  de  nouvelles  luminescences  (rayons  secon- 
daireSj  tertiaires^  etc.). 

Sous  l'influence  du  tube  de  Crookes,  une  nouvelle  série 
de  radiations  est  fournie  ainsi  par  la  luminescence  des 
métaux. 

Par  le  même  procédé  d'analyse,  on  pourrait  sans  doute 
dévoiler  l'existence  de  radiations  encore  inconnues. 

Enfin,  on  pourrait  utiliser  l'action  puissante,  mais  iné- 

(1)  FoVEAU  DE  COUEMELLES.  La  Badiogvaphic,  n"  du  10  mai. 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Ac.  des  Se,  26  juillet  1897,3  janvier  7  et  14  fé- 
vrier, 21  mars. 
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gale,  de  tous  ces  rayons  violets  sur  la  plaque  photogra- 
phique, pour  arriver  prog-ressivement  à  les  dissocier. 

M.  Sag-nac  a  montré  récemment  que  l'air  et  les  gaz 
transforment  les  rayons  de  Rôntgen  eu  des  rayons  secon- 
daireSj  d'une  nature  différente,,  comme  le  font  les  corps 
solides. 

D'après  cet  auteur^  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons 
de  Rôntgen  est  de  plus  en  plus  faible^  et  leur  transforma- 
tion de  plus  en  plus  marquée,  à  mesure  qu'on  passe  de  l'air, 
de  l'eau,  de  l'aluminium,  au  cuivre,  au  zinc,  et  au  plomb. 

M.  Sag-nac  a  résumé  les  caractères  de  cette  transforma- 
tion des  rayons  de  Rôntgen,  en  disant  :  qu'une  matière  qui 
reçoit  ces  rayons  émet  de  nouveaux  rayons,  moins  péné- 
trants, comme  le  ferait  un  tube  de  Crookes  plus  doux  que 
le  premier. 

L'air  et  les  différents  g-az  soumis  à  l'action  des  rayons  de 
Rôntg-en,  ou  des  rayons  secondaires  émis  par  le  corps  qui 
les  reçoit,  deviennent  conducteurs  de  l'électricité. 

M.  Sagnac  a  publié,  dans  la  Revue  générale  des 
Sciences  (i),  une  étude  très  intéressante,  dans  laquelle  il 
compare  les  corps  soumis  aux  rayons  de  Rônlg^en  aux 
corps  frappés  par  le  soleil. 

Il  émet  l'hypothèse  que  les  charg-es  électriques  induites 
dans  les  particules  d'un  g-az^  par  le  champ  électrique, 
sont  seulement  libérées  par  l'action  des  rayons  de  Rôntgen. 

D'après  ses  conclusions,  les  diverses  propriétés  des  corps, 
frappés  par  les  rayons  de  Rôntgen,  sont  analogues  à  celles 
des  corps  frappés  par  les  rayons  lumineux. 


(1)  N«  du  30  avril  189S. 
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L'absorption,  par  l'air,  des  rayons  secondaires  de  M.  Sa- 
gnac,  fait  penser  aux  rayons  ultra-violets  de  l'aluminium, 
étudiés  par  M.  Cornu,  et  aux  rayons  ultra-violets  extrêmes 
découverts  par  Scliumann  au  moyen  de  plaques  photogra- 
phiques spéciales. 

M.  Sagnac  émet  l'hypothèse  que  ces  rayons  secondaires 
ne  sont  qu'une  extension  du  spectre  des  rayons  de  Rôntgen 
vers  les  rayons  ultra-violets,  et  conseille  l'expérimentation 
dans  des  gaz  très  raréfiés,  et  avec  diverses  substances 
photog-raphiques  ou  luminescentes,  pour  lever  les  derniers 
voiles  qui  couvrent  la  nature  intime  de  la  lumière 
invisible. 

Les  rayons  de  Rontg^en  constituent  donc  un  système 
complexe,  et,  s'ils  pouvaient  se  réfracter,  ou  si  on  trou- 
vait un  moyen  d'étaler  leur  faisceau  comme  on  le  fait  avec 
l'aimant  pour  les  rayons  catliodiques,  on  observerait  sans 
doute  un  spectre  assez  étendu,  fourni  par  leurs  radiations. 

Nous  conclurons  en  disant  que  :  les  rayons  de  Rôntgen 
ne  sont  que  des  vibrations  à  long-ueur  d'onde  très  courte, 
dont  les  effets  sont  produits  par  la  fluorescence  occasionnée 
par  la  radiation  électrique. 

La  vision  que  ces  rayons  permettent,,  à  travers  les  corps 
opaques,  n'est  possible  que  g-râce  à  la  transformation  du 
mouvement  électrique  en  mouvement  ondulaire,  c'est-à- 
dire  en  lumière,  cette  lumière  étant  constituée  par  des 
rayons  ultrissima- violets. 

Les  corps  opaques  transmettent  les  radiations  électriques 
aux  corps  luminescents;  ceux-ci  les  transforment  alors  en 
rayons  lumineux  de  longueur  d'ondes  minima. 
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Celte  étude  comprendra  deux  grands  chapitres. 

Dans  le  premier,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les 
différentes  méthodes  d'exploration  du  corps  luiniain  par 
la  lumière  éclairante. 

Dans  le  deuxième,  nous  étudierons  la  lumière  invisible 
fournie  par  les  tubes  de  Crookes,  en  tant  que  mode  d'inves- 
tigation médicale,  dans  ses  formes  qui  nous  la  rendent 
perceptible,  c'est-à-dire  fixée  momentanément  sur  l'écran 
fluorescent,  et  d'une  façon  durable  sur  la  plaque  photogra- 
phique. 

Ces  deux  chapitres  présentent  un  parallélisme  parfait 
rendu  manifeste  par  le  tableau  suivant  : 

Des  différents  modes  d'exploration  du  corps  iiuinain  vivant 
par  In  lumière. 

LUMIÈRE  ÉCLAIRANTE       LUMIÈRE  NON  ÉCLAIRANTE 

(visible  directement).         (invisible  direct eme  ut) . 

a)  Foyer  lumineux  placé  en  dehors    Actinoscopie  Eadioscopie 

h)  Foyer  lumineux  placé  en  dehors  ;  Endoscopie  externe    Endodiascopie  externe 
mais  ra3'ons  diriges  en  dedans  ^  '  ^ 

c)  Foyer  lumineux  placé  en  dedans  |  EnX^copie°in?erne  (  Endodiascopie  interne 

Le  dispositif,  que  nous  avons  présenté  le  9  nuirs  1898  à 
la  Société  d'obstétrique  de  Paris,  qui  a  subi  depuis  ce 
moment  de  nombreux  perfectionnements,  et  dont  l'étude  a 
été  l'idée  directrice  de  cette  thèse,  permet  de  tourner  bien 
des  difficultés  qui  se  rencontrent  en  radioscopie  médicale. 

L'introduction  de  l'ampoule  de  Crookes  dans  les  cavités 
naturelles  permet  à  l'opérateur  de  diminuer  l'épaisseur  des 
tissus  à  traverser,  et  de  choisir  les  organes  qu'il  veut  impres- 
sionner en  éliminant  ceux  (jui  le  gênent. 
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La  superposition  des  différents  plans  osseux  est  ainsi 
évitée. 

L'org-ane  à  explorer  présente  son  maximum  de  netteté, 
puisque  l'écran,  ou  la  plaque  photographique,  peut  être 
placé  sur  le  point  de  la  surface  qui  en  est  le  plus  rapproché 
géométriquement. 

L'extension  de  ce  procédé  consacrera,  nous  l'espérons, 
un  progrès  dans  l'utilisation  des  rayons  de  Rôntgen  par 
les  médecins,  et  permettra  peut-être  d'en  déterminer  les 
propriétés  thérapeutiques. 

Le  fonctionnement  du  tube  de  Grookes  au  sein  de  l'or- 
ganisme ne  constitue-t-il  pas  le  meilleur  mode  d'expéri- 
mentation, pour  arriver  à  déterminer  l'action  exacte  de 
ce  fluide  mystérieux  sur  la  vie  cellulaire  et  sur  la  vie 
microbienne  ? 


PREMIÈRE  PARTIE 

EXPLORATIOIV  PAR  Lil  LUIMIÈRE 


CHAPITRE  PREMIER 
Âctinoscopîe. 

On  entend  par  actinoscopie  (de  axTtvYj,  rayon)  l'élude  de 
la  transparence  des  tissus  à  la  lumière. 

Elle  constitue,  par  rapport  aux  rayons  lumineux,  ce 
qu'est  la  radioscopie  vis-à-vis  des  rayons  de  Rôntgen. 

Sous  une  faible  épaisseur,  les  tissus  organisés  se  laissent 
toujours  plus  ou  moins  traverser  par  les  rayons  lumineux  : 
c'est  ainsi  que  les  doigts,  les  orteils  sont  manifestement 
transparents. 

Cette  remarque  fort  ancienne  a  été  utilisée,  parles  méde- 
cins, pour  reconnaître  les  hydrocèles,  et  pour  faire  l'examen 
spectroscopique  du  sang-  sur  le  bord  des  doigts. 

De  même,  la  transparence  du  mésentère  de  la  grenouille 
a  permis  l'étude  du  mouvement  des  globules  sanguins  dans 
les  vaisseaux. 

Pour  étudier  le  degré  de  perméabilité  des  tissus  à  la 
lumière,  il  suffît  d'enfermer  une  source  lumineuse  quelcon- 
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que  dans  une  lanterne  fermant  hermétiqueiiient,  et  ne  pré- 
sentant qu'une  seule  ouverture,qui  puisse  être  diaphrag  mée. 

Cett  e  lanterne  doit  être  placée  dans  une  chambre  obscure, 
l'obscurité  étant  nécessaire  pour  bien  apprécier  la  lumière 
transmise. 

M.  le  D''  Mitour,  qui  a  étudié  ainsi  la  transparence  des 
différents  tissus,  a  formulé  les  conclusions  suivantes  (i)  : 

Dans  les  tissus  organisés,  les  détails  de  la  face  de  sortie 
de  la  lumière  sont  toujours  très  nets;  ceux  de  la  face 
d'entrée,  toujours  peu  visibles,  n'apparaissent  plus  au  delà 
de  un  centimètre. 

Les  détails  des  organes  situés  entre  la  face  d'entrée  et 
la  face  de  sortie  sont  d'autant  plus  nets  qu'ils  sont  plus 
rapprochés  de  la  face  de  sortie. 

La  pigmentation  des  faces  a  une  grande  influence  sur  la 
quantité  de  lumière  transmise  :  la  perméabilité  est  en  rai 
son  inverse  de  la  pigmentation. 

L'intensité  de  la  lumière  transmise  est  proportionnelle  à 
celle  de  la  source  lumineuse. 

Dans  les  tissus  animaux,  la  lumière  transmise  va  du  rouge 
à  l'orangé,  tandis  que  dans  les  végétaux  elle  va  du  rouge 
au  vert  ;  de  telle  sorte  que  les  rayons  absorljés  sont  : 

Dans  les  animaux  :  jaune,  verl,  bleu,  indigo,,  violet. 

Dans  les  végétaux  :  bleu,  indigo,  violet. 

L'épaisseur  traversée  est  extrêmement  variable  avec  la 
nature  des  tissus.  Avec  la  source  lumineuse  employée  par 
M.  Mitour,  la  peau  humaine  était  traversée  sous  une  épais- 
seur de  I  milliin.  1/2  (paupière,  scrotum),  les  os  de  i  cen- 


(1)  Actinoscopie  et  actinographie,  in  Les  Rayons  X,  n°  14. 
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tim.,  le  doigt  de  i  centim.^  la  paume  de  la  main  de  i  cen- 
tim.  1/2,  enfin  les  muscles  laissaient  passer  la  lumière 
sous  5  centim.  d'épaisseur. 

La  lumière  pénètre  donc  profondément  les  tissus  vivants. 

Les  radiations  solaires  ont  certainement  une  puis- 
sance encore  beaucoup  plus  grande,  et  leur  action  bienfai- 
sante doit  se  faire  sentir  très  loin  dans  la  profondeur  de 
nos  tissus. 

Les  heureux  effets  de  la  lumière  sur  tout  l'organisme 
sont  ainsi  expliqués,  puisque  son  énerg-ie  ag-it  bien  au 
delà  de  la  peau,  sur  les  muscles,  les  nerfs  et  les  org-anes, 
jusqu'à  plusieurs  centimètres  de  profondeur. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Milne-Edwards  a  dit  que 
la  lumière,  en  frappant  les  yeux,  agissait  indirectement 
sur  le  reste  de  l'organisme.  L'œil  ag-it,  en  effet,  comme  un 
collecteur  lumineux,  comme  un  accumulateur  charg^é  de 
répartir  ce  fluide  bienfaisant  dans  tout  le  reste  du  corps^ 
par  une  série  de  vibrations  particulières.  M.  D'Arsonval  a 
de  plus  montré,  par  une  expérience  récente,  que  les  fibres 
musculaires  étaient  directement  excitées  par  la  lumière. 

Contai  (Thèse  Paris,  1897)  a  bien  mis  en  relief  l'action 
microbicide  de  la  lumière  et  surtout  du  soleil. 

Pasteur,  puis  Miquel,  avaient  déjà  montré  que  beau- 
coup de  microbes  de  l'air  sont  incapables  de  se  repro- 
duire. 

Downes  et  Blunt  furent  les  premiers  à  expliquer  ce  fait 
par  l'action  microbicide  de  la  lumière,  et  surtout  du  soleil. 

Below  a  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  dans  la 
séance  du  9  mars  1898,  une  communication  sur  les  bains 
de  lumière  dans  les  affections  cutanées. 

D'après  lui,  à  Haïti  et  au  Mexique,  les  indigènes  atteints 
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de  syphilides  cutanées  s'exposent,  pendant  des  journées 
entières,  aux  rayons  ardents  du  soleil. 

Cette  photothérapie  g-uérirait,  en  trois  ou  quatre  semai- 
nes, les  éruptions  spécifiques  (i). 

Munter  a  reconnu  également  l'efficacité  de  ce  traitement 
contre  la  syphilis. 

M.  Niels  R.  Finsen  (de  Copenhag'ue)  nous  annonce  la  pro- 
chaine publication  d'une  étude  consacrée  à  la  photo  thérapie. 

Il  vient  d'exposer  dans  la  Presse  médicale  (2)  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  en  appliquant  cette  méthode  au  traitement 
de  l'éruption  variolique. 

L'influence  néfaste  de  la  lumière  sur  les  pustules  de  la 
variole  est  connue  depuis  fort  longtemps. 

Fouquet  (de  Montpellier)  rapporte,  qu'au  XVIII''  siècle,  on 
enveloppait  les  variolcux  de  draps  écarlates,  et  qu'on  les 
maintenait  dans  des  lits  à  rideaux  rouges  fermés,  comme 
on  le  fait  encore  au  Japon. 

M.  Capitanowitz  (d'Alexandrie)a  signalé  l'érylhrophoto- 
tlîérapie  comme  un  traitement  très  ancien  de  la  variole  en 
Roumanie. 

M.  le  D''  Cassabatie,  médecin  de  marine,  a  vu  traiter 
cette  maladie  au  Tonkin  par  l'obscurité  complète. 

Ce  qui  rend  vraisemblable  l'action  néfaste  de  la  lumière 
dans  la  formation  des  cicatrices  de  la  variole,  c'est  que  les 
mains  et  le  visage  sont  toujours  le  siège  des  cicatrices  les 
j)lus  profondes  et  les  plus  confluentes,  alors  que  les  trauma- 
tiques  laissent  sui"  ces  régions  des  marques  moins  j)rofondes 
que  partout  ailleurs. 

(1)  Elle  donnerait,  en  outre,  de  très  bons  résultats  dans  les  cas  d'ulcères  do 
jambe  et  de  rhumatisme  musculaire. 

(2)  N»  du  13  juillet  1898. 


ACTINOSCOPIE 


31 


M.  Niels  R.  Finsena  proposé,  en  juillet  1898,  de  mettre 
les  varioleux  dans  des  chambres  à  rideaux  rouges  fermés. 
Les  résultats  des  premiers  essais  de  cette  méthode  ont  élé 
très  encourageants,  puisque  les  cicatrices  furent  ainsi  évitées, 
ainsi  que  la  période  de  suppuration. 

Un  médecin,  traité  par  cette  méthode  par  M.  J.  W. 
Moore  (de  Dublin),  accusa  un  bien-être  remarquable  sous 
l'influence  de  la  lumière  rouge. 

Il  semble  donc,  que  l'exclusion  de  certaines  radiations  du 
spectre  mette  les  varioleux  dans  de  meilleures  conditions 
de  résistance. 

Cette  méthode  n'est  d'ailleurs  qu'un  traitement  topique 
de  l'éruption,  et  nullement  un  traitement  de  la  variole 
(Œtting-er). 

M.  Abel  (de  Berg-en)  a  g-uéri  de  cette  façon  28  vario- 
leux, et  il  a  formulé  les  conclusions  suivantes  (i)  : 

((  Avec  la  méthode  de  Finsen,  nous  possédons  un  traite- 
ment qui,  soig-neusement  suivi  et  appliqué  dès  la  première 
heure,  modifie  si  puissamment  la  marche  de  la  variole  que 
la  suppuration  et  ses  suites  peuvent  être  enrayées.  » 

En  résumé,  si  les  malades  sont  soumis  à  l'érythrophoto- 
thérapie  dès  le  début  de  l'exanthème,  et  si  l'infection  vario- 
lique  est  justiciable  de  la  thérapeutique  ordinaire,  la  suppu- 
ration sera  le  plus  souvent  enrayée,  et  la  g-uérison  se  pro- 
duira sans  laisser  de  cicatrices. 

L'action  bactéricide  de  la  lumière  a  conduit  M.  Finsen  (2) 
à  traiter  certaines  affections  microbiennes  cutanées  par  cet 
agent  physique. 

(1)  Med icinsk  Mev.,  &oût  1897. 

(2)  Pressa  médicale^  a"  du  13  juillet  189S. 


32 


EXPLORATION  PAR   LA  LUMIÈRE  ÉCLAIRANTE 


Tillmann,  Tliayer,  Otterbein,  Maximilian  Melil  avaient 
déjà  soumis  des  malades,  atteints  de  lupus,  à  l'action  de  la 
lumière  solaire,  concentrée  au  moyen  d'une  lentille  bi- 
convexe. 

Comme  la  lumière  n'ag-it  qu'avec  lenteur,  M.  Finscn  a 
songé  à  mettre  à  demeure  un  appareil  la  concentrant  sur 
les  parties  malades,  en  excluant  les  radiations  caloriques 
(ultra-rouges,  rouges,  orangées  et  jaunes),  qui  altèrent  les 
tissus,  à  la  longue,  par  combustion. 

Les  qualités  bactéricides  de  la  lumière  étant  dues  aux 
radiations  les  plus  réfrangibles,  on  n'utilisera  donc  que  les 
rayons  efficaces  en  faisant  de  la  cyanophotothérapie. 

M.  Finsen  a  réalisé  cette  idée  en  tamisant  la  lumière 
par  une  solution  de  bleu  de  méthylène,  ou  de  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  :  ce  qui  produit  une  lumière  bleue  ou 
bleu-violet,  dont  le  pouvoir  bactéricide  est  très  marqué. 

Pour  avoir  un  foyer  lumineux  constant,  M.  Finsen  a 
utilisé  l'arc  voltaïque,  concurremment  avec  les  rayons 
solaires.  Il  a  obtenu  la  concentration  de  ces  lumières  au 
moyen  de  lentilles. 

Il  a  constaté  que  la  lumière  solaire  concentrée  tue  les 
microbes  i5  fois  plus  vite  que  la  lumière  directe,  et  que 
les  effets  des  rayons  voltaïques  concentrés  et  diffus  sont 
encore  bien  plus  intenses. 

La  congestion  des  tissus  étant  un  obstacle  au  passage 
de  la  lumière,  M.  Finsen  détermina  de  l'anémie  locale  par 
la  pression  d'une  plaque  de  verre,  appropriée  à  la  forme 
des  parties  atteintes. 

Cette  méthode  a  été  surtout  employée  dans  le  traitement 
du  lupus.  Sous  son  influence,  les  bords  de  l'ulcération 
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s'aplanissent,  la  rougeur  diminue,  la  peau  reprend  sa  colo- 
ration normale,  et  les  ulcérations  se  cicatrisent. 

M.  Finsen  possède  actuellement  5g  observations  de 
lupiques  traités  de  cette  façon,  tous  ont  été  améliorés, 
sauf  un. 

Les  résultats  sont  donc  très  encourageants  :  aussi  un 
Institut  photothérapique  vient-il  d'être  créé  en  Danemark, 
dans  le  but  de  généraliser  ce  mode  de  traitement  (i). 

A  Philadelphie  et  en  Suisse,  existent  déjà  des  établisse- 
ments d'insolation,  des  salaria,  où  l'on  débite  des  bains  de 
vrai  soleil,  en  même  temps  que  d'air  pur. 

D'après  M.  Deslandres,  les  conditions  nécessaires  à  la 
production  des  rayons  cathodiques  se  présentent  dans 
les  corps  célestes,  et  en  particulier  dans  l'atmosphère 
solaire. 

Tous  les  corps  solides,  liquides  ou  gazeux,  exposés  au 
flux  cathodique  donnant  naissance  à  des  rayons  de  Rônt- 
gen,  on  doit  donc  admettre  leur  présence  dans  les  rayons 
solaires,  qui  doivent  peut-être  une  partie  de  leur  action  à 
ces  rayons  invisibles. 

Dans  les  Annales  neurologiques  (2),  M.  Doguel  a 
étudié  l'influence  des  couleurs  sur  le  système  nerveux  de 
l'homme  et  des  animaux. 

Il  a  constaté  que  les  difî'érentes  couleurs  provoquaient 
un  degré  diff'érent  de  dilatation  ou  de  rétrécissement 
pupillaire. 

Pour  chaque  couleur,  les  limites  de  variations  présentent 
une  donnée  constante,  différente  pour  chacune  d'elles. 

(1)  Presse  médicale,  n»  du  13  juillet. 

(2)  1898,  vol.  VI,  n"  ],  p.  172. 
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Les  couleurs  qui  provoquent  la  plus  grande  dilatation 
de  la  pupille  sont  :  le  rouge,  le  violet  et  le  bleu. 

L'état  de  dilatation  des  vaisseaux  de  la  rétine  varie 
ég-alement  avec  les  différentes  couleurs,  de  même  que  les 
variations  dans  la  circulation. 

Les  oscillations  circulatoires  les  plus  considérables  sont 
produites  par  le  vert. 

L'influence  excitante  du  rouge  sur  l'homme  et  les  ani- 
maux est  incontestable,  de  même  que  l'action  calmante  du 
vert  qui  est  la  couleur  la  plus  répandue  dans  la  nature. 

Dans  le  lang-ag^e  populaire,  l'expression  «  voir  ronge  » 
indique  le  dernier  degré  de  l'exaltation,  et,  dans  les  foules, 
le  déploiement  du  drapeau  rouge  exerce  certainement  une 
action  physique  à  côté  de  l'action  morale. 

On  sait,  d'ailleurs,  que  les  bovidés  (vaches  aussi  bien 
que  taureaux)  sont  mis  en  fureur  par  l'agitation  de  loques 
rouges  au-devant  de  leurs  yeux  (muleta  des  toréadors). 

Dans  les  fabriques  de  produits  photographiques,  l'éclai- 
rage à  la  lumière  rouge  amenait  autrefois  d'incessantes 
disputes,  souvent  suivies  de  voies  de  fait,  parmi  les  travail- 
leurs, hommes  et  surtout  femmes. 

MM.  Lumière,  à  Lyon,  m'affirmaient  dernièrement 
que,  depuis  qu'ils  avaient  remplacé  la  lumière  rouge  par 
la  lumière  «  vert  cathédrale  »,  le  calme  s'était  rétabli 
comme  par  enchantement,  dans  leurs  ateliers. 

Cette  lueur  est  tellement  reposante,  pour  ainsi  dire  sépul- 
crale, que  la  conversation  à  voix  basse  y  est  presqu'invo- 
lonlaire,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constaler  moi-même. 

Comme  conclusion  de  son  élude,  M.  Noguel  se  déclare 
partisan  de  l'inlroduction  des  couleurs  dans  la  famille  des 
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agents  thérapeutiques,  où  elles  doivent  occuper  une  place 
importante,  parmi  les  modes  d'action  sur  le  système  ner- 
veux. Nous  nous  associons  à  ce  vœu  bien  légitime. 

L'ophtalmoscopie,  qu'on  range  généralement  dans  le 
chapitre  endoscopie  externe^  appartient  en  réalité  à  celui 
de  l'actinoscopie^  puisqu'on  n'utilise  que  la  transparence 
des  tissus  oculaires  pour  y  faire  pénétrer  les  rayons  lumi- 
neux, et  nullement  un  canal  naturel  comme  dans  l'endosco- 
pie proprement  dite. 

Autrefois,  on  ne  se  servait  pas  de  la  lumière  artificielle  en 
ophtalmologie.  Crames,  Sanson,  avaient  cependant  conseillé 
d'explorer  le  cristallin  par  l'examen  des  images  que  pro- 
duit la  flamme  d'une  bougie  placée  au-devant  de  l'œil. 

Depuis  fort  longtemps,  les  physiologistes  avaient  remar- 
qué le  reflet  particulier,  le  miroitement  que  présente  l'œil 
d'un  certain  nombre  d'animaux. 

Au  siècle  dernier^  Méry  et  de  la  Hire  admirent  que  ce 
miroitement  était  dû  à  une  fonction  propre  de  la  ré- 
tine. 

Prévost  (de  Genève)  réfuta  cette  hypothèse,  en  montrant 
que  ce  chatoiement  du  fond  de  l'œil  disparaît  dans  l'obs- 
curité complète,  et  en  conclut  qu'il  était  produit  par  la 
lumière  venant  du  dehors. 

Von  Erlach  vit  plusieurs  fois  miroiter  le  fond  de  l'œil  de 
personnes  placées  devant  lui,  lorsqu'elles  regardaient 
l'image  d'une  flamme  réfléchie  par  les  verres  de  ses 
lunettes.  Ce  fait,  bien  interprété,  aurait  dû  amener  la 
découverte  de  rophtalnioscope. 

Et  cependant  ce  ne  fut  qu'en  1 85 1  qu'Helmholtz  inventa 
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cet  instrument,  qui  a  permis  d'éclairer  le  fond  de  l'œil  et 
d'apprécier  nettement,  à  travers  les  milieux  transparents, 
l'état  des  membranes  profondes. 

Celte  grande  découverte  opéra  en  ophtalmologie  une 
véritable  révolution.  Personne,  avant  Helmholtz,  n'avait 
song-é  à  expliquer  pourquoi  la  pupille  reste  noire  quand  on 
place  au-devant  d'elle  un  corps  lumineux. 

On  étudiait  dcjniis  longtemps  les  rayons  qui  pénètrent 


FiG.  1.  —  Examen  du  fond  de  l'œil  avec  un  ophtalmoscope  f?imple. 


dans  l'œil,  mais  on  nég-ligeait  complètement  ceux  qui  en 
sortent. 

Pour  arriver  à  percevoir  le  fond  de  l'œil,  il  fallait  que, 
par  un  artifice  quelconque,  la  pupille  de  l'observateur 
devînt  elle-même  une  source  lumineuse,  puisque  les  rayons 
suivent,  à  leur  sortie  de  l'œil,  le  même  chemin  qu'à  leur 
entrée. 

Quand  on  projette  dans  un  œil  une  forte  quantité  de 
lumière,  la  choroïde  n'absorbe  pas  tous  les  rayons  lumi- 
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neux,  une  partie  de  ces  rayons  est  réfléchie  au  dehors  à 
travers  la  pupille. 


FiG.  2  —  Fond  de  l'œil  normal. 


Si  ces  rayons  réfléchis  pénètrent  alors  dans  un  autre 
œil,  celui-ci  verra  que  la  pupille  du  premier  est  plus  ou 
moins  lumineuse. 

Regardons  à  travers  un  miroir  un  œil  éclairé  par  les 


FJG.  3.  —  Examen  de  l'image  renversée. 


rayons  réfléchis  par  ce  miroir,  et  venant  d'une  lampe  placée 
latéralement  (fig*.  i).  Les  rayons  qui  arrivent  dans  le  fond 
de  l'œil  sont  en  partie  réfléchis  d'arrière  en  avant  par  la 
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choroïde,  et  ils  vont  frapper  le  miroir,  que  quelques-uns 


FiG.  4.  —  Examen  de  l'image  droite. 

d'entre  eux  traversent  pour  aller  atteindre  l'œil  de  l'obser- 


FiG.  5.  —  Ophtalmoscope  à  réfraction  du  T>'  Parent. 

vateur.  Grâce  à  eux,  celui-ci  voit  donc  luire  le  fond  de 
l'œil  observé. 
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Le  problème  de  l'ophtalmoscopic  consiste  à  éclairer  le 
fond  de  l'œil,  à  observer  et  à  dirig-er  les  rayons  réfléchis 
par  cet  œil  dans  l'œil  de  l'observateur,  sans  que  celui-ci 
soit  gêné  parles  rayons  incidents. 

Enfin,  il  faut  réunir  les  rayons  réfléchis  en  un  foyer  qui 


FiG.  6  et  7.  —  Ophtalmoscope  binoculaire  de  Giraud-Teulon. 


donne  l'imag-e  du  fond  de  l'œil  observé. 

L'ophtalmoscope  se  compose  donc  d'une  flamme  éclai- 
rante, d'un  miroir  réflecteur  concave  percé  à  son  centre 
d'un  trou  par  lequel  l'observateur  puisse  regarder^  enfin 
d'une  lentille  qui  donnera  une  image  renversée  ou  droite  de 
la  rétine  suivant  qu'elle  sera  convexe  (fîg.  3)  ou  concave 
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C'est  encore  Helmholtz  qui  eut  l'idée  d'éclairer  rapide- 
ment^ et  avec  une  quantité  de  lumière  suffisante^  une  assez 
grande  étendue  de  rétine  en  plaçant  au-devant  de  l'œil 
observé  une  lentille  biconvexe,  maintenue  à  une  distance 
un  peu  supérieure  à  sa  longueur  focale. 

On  projette  ainsi  sur  la  rétine  un  cercle  lumineux  de 
diffusion,  dont  la  g-randeurpeut  varier  avec  le  mode  d'examen 
et  le  but  poursuivi.  L'image  obtenue  est  renversée. 

Un  nombre  considérable  d'ophtalmoscopes  a  été  inventé, 
depuis  Helmholtz. 

Les  plus  employés  sont  ceux  de  Coccius  et  de  Ruete. 

Parmi  les  instruments  fixes^  on  se  sert  surtout  de  ceux  de 
Liebreiclî  et  de  Galezowski. 

Giraud-Teulon  a  imaginé  un  ophtalmoscope  binocu- 
laire (fig.  6  et  7),  permettant  d'acquérir  la  notion  du  relief 
et  de  la  profondeur,  et  de  reconnaître  les  saillies  ou  les 
excavations  qui  siègent  à  la  surface  du  nerf  optique  ou  de 
la  rétine. 

Il  a  placé  pour  cela,  derrière  le  miroir  de  l'ophtalmoscope, 
deux  rhomboèdres  de  verre  réunis  par  un  de  leurs  angles. 

Enfin  Coccius  a  imaginé  un  appareil  ingénieux,  qui  per- 
met à  l'observateur  de  voir  sa  propre  rétine. 

Il  faut  de  longs  exercices,  et  beaucoup  de  patience,  pour 
arriver  à  apercevoir  nettement  et  facilement  le  fond  de 
l'œil,  surtout  si  on  ne  dilate  pas  au  préalable  la  pupille  avec 
l'atropine. 

A  l'aide  de  l'ophtalmoscope,  on  peut  reconnaître  l'état  de 
la  réfraction,  et  toutes  les  maladies  de  l'œil  dans  lesquelles 
il  y  a  conservation,  tout  au  moins  partielle,  de  la  transpa- 
rence des  milieux. 


CHAPITRE  II 


Endoscopie  à  lumière  externe. 

L'endoscopie  est  une  méthode  d'exploration  qui  con- 
siste à  introduire  dans  une  cavité  un  instrument  destiné  à 
l'éclairer  et  à  la  rendre  visible  par  la  voie  d'accès. 

L'idée  qui  forme  la  base  de  la  méthode  est  certainement 
très  ancienne;  mais  il  est  intéressant  de  voir  comment  elle 
a  émergé  de  temps  en  temps,  et  comment  ceux  qui  s'en 
sont  occupés,  môme  quand  ils  se  rapprochaient  du  but^  se 
sont  presque  toujours  brisés  à  l'exécution  pratique. 

En  1743,  le  médecin  français  Levret  essaya  de  construire 
un  instrument  destiné  à  voir  les  tumeurs  du  larynx^  et  à  les 
enlever.  Son  appareil  était  formé  d'une  plaque  de  métal 
poli,  qui  réfléchissait  les  rayons  lumineux  dans  la  direction 
du  larynx,  et  montrait,  en  même  temps,  son  image  sur  la 
surface  réfléchissante. 

Mais  c'est  Bozzini,  de  Francfort-sur-le-Mein^  qui  tenta 
le  premier,  en  i8o5j  d'examiner  systématiquement  les  diff'é- 
rentes  cavités  du  corps. 

Il  imagina,  dans  ce  but,  un  appareil  avec  miroir  et 
éclaira  g-e. 

Son  idée,  d'ailleurs,  trouva  peu  d'échos  chez  les  méde- 
cins, et  l'Université  de  Vienne  fît  une  critique  écrasante  de 
son  instrument. 
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Les  essais  de  John  Fisher  (1824),  de  Gag-nard  de  la  Tour 
(1825),  de  Seg'alas  (1826)  et  de  Senn  (de  Genève)  (1827) 
eurent  aussi  peu  de  résultats. 

Le  premier  endoscope  pratique  a  été  imaginé,  en  1 853,  par 
Desormeaux,  qui  publia  en  i865  une  étude  complète  «  sur 
l'endoscope  et  ses  applications  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment des  affections  de  rnrèthre  et  de  la  vessie  ». 

L'instrument  de  Desormeaux  devait  servir,  d'après  son 
inventeur,  à  toutes  les  parties  internes  de  l'org-anisme  qui 
ne  sont  en  communication  avec  l'extérieur  que  par  un 
orifice  ou  un  canal  étroit,  dans  lequel  on  peut  pénétrer  en 
lig'ne  droite,  c'est-à-dire  :  urèthre,  vessie,  fosses  nasales, 
col  et  corps  d'utérus,  rectum,  etc. 

Il  consistait  en  :  une  sonde  livrant  passage  aux  rayons 
lumineux,  et  maintenant  ouverts  les  orifices  des  cavités  à 
explorer,  et  un  miroir  percé  à  son  centre,  placé  oblique- 
ment en  face  de  la  sonde.  Ge  miroir  projetait,  parallèlement 
à  l'axe  de  la  sonde,  le  faisceau  lumineux  émané  d'une 
source  placée  latéralement  (i). 

L'endoscopie  à  lumière  externe  fut  reprise,  après  un 
long'  abandon^  par  Griinfeld  (de  Vienne),  en  1889,  qui  uti- 
lisa le  miroir  frontal,  séparant  ainsi  le  tube  endoscopique 
de  la  source  lumineuse. 

(1)  11  existe  deux  variétés  d'endoscopie  suivant  la  situation  de  la  source 
lumineuse  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  cavité  à  explorer. 

Quand  la  lumière  est  en  dehors,  comme  dans  l'instrument  de  Desormeaux,  ce 
sont  les  rayons  réfléchis  qui  vont  éclairer  la  surface  à  examiner,  qu'on  regarde 
à  travers  un  tube  creux. 

Quand  la  lumière  est  en  dedans,  à  l'extrémité  terminale  de  l'instrument 
introduit,  on  regarde  les  objets  éclairés  directement.  C'est  ce  qui  constitue 
l'endoscopie  interne,  que  nous  étudierons  dans  un  autre  chapitre. 
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A.  —  Examen  de  l'oreille.  —  Deux  espèces  d'otoscopes 
servent  à  explorer  l'oreille  :  le  spéculum  cylindro-conique, 
et  l'otoscope  de  Brunton. 

i)  Le  spéculum  cylindro-conique ^  d'un  usag-e  courant, 
est  en  métal  ou  en  caoutchouc  durci. 

La  source  lumineuse  la  plus  communément  employée 
est  une  lampe  à  pétrole  ou  à  gaz,  entourée  d'un  manchon 
métallique,  avec  réflecteur  et  lentille  biconvexe  augmentant 
la  puissance  éclairante. 


FiG.  8.  —  Otoscope  de  Brunton  avec' spéculum  fenêtre. 


Un  miroir  concave,  à  main  ou  frontal  à  g-enouillère, 
envoie  les  rayons  réfléchis  dans  le  spéculum. 

Il  y  a  quelques  années,  Hellot  imagina  un  photophore 
électrique  assez  ing-énieux,  adapté  à  un  bandeau  frontal. 

L'interposition  d'une  lentille  biconvexe,  tenue  à  la  main, 
permet  d'obtenir  un  g-rossissement  presque  indispensable. 

2)  L'otoscope  de  Brunton  est  un  excellent  appareil,  sur- 
tout quand  on  emploie  les  tubes-spéculums  fenêtrés  per- 
mettant l'introduction  de  tous  les  instruments  nécessaires 
au  nettoyage  du  conduit  auditif  externe. 
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Cet  otoscope,  dont  l'oculaire  donne  un  notable  grossis- 
sement, est  le  plus  simple  et  le  plus  prati(jue  de  tous 
(fis--  8). 

Guépratt  a  construit  un  otoscope  de  Brunton  d'une 
dimension  plus  grande,  mais  sans  aucun  perfectionnement. 


FiG.  9.  —  otoscope  de  Goubeaus. 


En  i8()3,  GoUin  et  l'opticien  Goubeaux  ont,  sur  les  indi- 
cations de  M.  le  D''  Menière,  modifié  le  modèle  agrandi,  en  y 
ajoutant  un  objectif,  et  un  oculaire  fixé  à  un  tube  en  spirale 
montant  et  descendant,  ce  qui  permet  l'adaptation  à  toutes 
les  vues  (fig".  9). 

Le  grossissement  donné  par  cet  appareil  est  de  i  diamètre, 
ce  qui  permet  de  voir  très  nettement  les  parties  profondes. 

La  source  lumineuse  peut  être  une  lampe  à  gaz  ou  à 
pétrole,  placée  derrière  la  tête  du  malade  ;  mais  l'éclairag'e 
est  beaucoup  plus  intense  quand  on  fixe,  au  pavillon  de 
l'otoscope,  une  lampe  électrique  avec  un  réflecteur  concave. 

Avec  cet  appareil,  il  est  facile  d'explorer  le  conduit  audi- 
tif externe,  et  de  faire  dans  son  intérieur  des  opérations 
délicates. 

On  peut  ainsi  examiner  le  tympan,  en  variant  l'incli- 
naison du  spéculum,  car  il  est  difficile  de  l'apercevoir  dans 
sa  totalité  et  d'en  avoir  ime  vue  d'ensemble. 
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Le  point  qui  apparaît  normalement  avec  le  plus  de  net- 
teté est  la  saillie  du  manche  du  marteau,  au  niveau  de 
l'ombilic. 

La  partie  inférieure  surtout  est  difficile  à  voir,  à  cause  de 
la  direction  du  conduit  osseux  qui  s'incline  en  bas  et  en 
dedans,  et  qui  masque,  par  son  extrémité  externe,  une  partie 
du  sinus,  situé  à  la  paroi  inférieure. 

On  verra  facilement,  avec  l'otoscope,  les  modifications 
que  présente  la  membrane  du  tympan  dans  sa  coloration, 
son  triang-le  lumineux,  son  inclinaison,  sa  courbure  et  sa 
structure;  enfin  on  recherchera  les  perforations.  Dans  ce 
cas,  on  pourra  examiner  la  caisse  tympanique  directement 
par  la  vue,  juger  de  l'état  de  la  muqueuse,  reconnaître 
les  g-ranulations  et  le  point  d'implantation  des  polypes. 

B.  —  Examen  des  fosses  nasales.  —  L'exploration  des 
fosses  nasales  est  nécessaire  dans  toutes  les  afTections  de 
l'oreille. 

Elle  peut  être  pratiquée  avec  l'otoscope  de  Brunton, 
en  y  adaptant  des  tubes-spéculums  d'un  diamètre  conve- 
nable. 

On  peut  ainsi  se  rendre  compte  de  l'étal  de  la  muqueuse, 
de  l'hypertrophie  ou  de  l'atrophie  des  cornets,  des  dévia- 
tions de  la  cloison,  etc. 

G.  —  Exploration  par  la  voie  buccale.  —  Le  pharynx: 
peut  être  examiné  par  ses  deux  extrémités,  buccale  et 
nasale. 

a)  L'exploration  du  pharynx  buccal  qui  permet  de  voir, 
quand  la  langue  est  très  abaissée,  les  amygdales,  leurs 
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loges,  le  voile  du  palais,  ses  piliers  et  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, est  considérablement  facilitée  par  l'emploi  d'un 
abaisse-langue,  construit  par  Chardin,  auquel  est  adaptée 
une  lampe  électrique  ;  mais  l'abaisse-langue  ordinaire  peut 


\ 

FiG.  10.  —  Marche  des  rayons  liiinineux  dans  l'examen  rhinoscopi<iue. 
OM.  Cornet  supérieur.  —  MM.  Cornet  moyen.  —  UM.  Cornet  inférieur. 

suffire,  et  à  son  défaut  le  simple  manche  de  cuillère. 

|3)  L'exploration  du  phanjnx  n(mil,o\\  rhinoscopie  pos- 
térieure, est  souvent  assez  difficile  à  pra(i([ucr;  car  il  existe 
des  susceptibilités  individuelles  (pii  ne  permettent  pas  cet 
examen,  même  après  un  badig-eonnage  à  la  cocaïne. 

Pour  explorer  le  pharynx  nasal,  il  faut  un  abaisse-langue, 
un  miroir  et  un  réflecteur. 
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La  source  lumineuse  sera  une  forte  lampe,  ou  de  préfé- 
rence la  lumière  électrique. 

L'abaisse-lang-ue  doit  être  construit  et  manœuvré  avec 
l'idée  d'abaisser  fortement  la  base  de  la  langue,  tout  en 
la  ramenant  en  avant,  afin  de  l'éloigner  le  plus  possible  du 
voile  du  palais. 

Le  miroir  est  métallique  ;  son  diamètre  de  i  centimètre 
et  demi  environ.  Il  doit  former  avec  sa  tige  un  angle 
de  100°,  et  être  mobile  sur  sa  tige  (fig.  12). 


PiG.  11.  —  Image  rhinoscopique  (un  peu  schématisée). 
OM.  Cornet  supérieur.  —  MM.  Cornet  moyen.  —  UM.  Cornet  inférieur.  — 
Fossette  de  Rosenmûller.  —  TE.  Trompe  d'Eustache. 

On  l'introduit  dans  la  bouche,  et  on  le  porte  jusqu'à 
l'arcade  droite  du  voile  du  palais,  en  arrière  de  la  langue, 
mais  sans  la  toucher  (fig.  10). 

La  surface  réfléchissante  doit  être  tournée  en  avant  et 
en  haut,  et  être  placée  assez  bas  dans  le  pharynx,  sans  le 
toucher,  pour  que  tous  les  rayons  lumineux  soient  réflé- 
chis (fig.  10). 

Le  réflecteur  peut  être  un  miroir  frontal,  ou  un  réflecteur 
attenant  à  la  lampe. 
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L'image  rliinoscopique  est  difficile  à  bien  voir  ;  elle  est 
forcément  incomplète,  et  est  de  plus  raccourcie  par  la 
perspective  (fig'.  ii). 

Il  est  donc  nécessaire  de  varier  les  inclinaisons  du  miroir 
pour  avoir  une  idée  exacte  des  différentes  parties  à  exa- 
miner. 


FiG.  12.  —  Rhinoscope  du  professeur  Duplay. 

Une  des  difficultés  de  cette  exploration  est  d'obtenir  le 
relâchement  du  voile  du  palais,  qui,  chez  beaucoup  de 
malades  émotifs,  se  relève  et  s'applique  contre  la  paroi 
pharyng-ienne,  ou  bien  s'abaisse  et  se  relève  alternative- 
ment, ce  qui  empêche  de  placer  le  miroir. 

On  se  sert  avantageusement  de  badigeonnages  à  la 
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cocaïne  à  5  p.  loo  ;  et,  si  ça  ne  suffît  pas,  on  emploie  le 
crochet  de  Voltolini,  qui  peut  être  fixé  en  bonne  place,  ou 
celui  de  Moritz  Schmidt  (fig-.  i3). 

Malheureusement  l'application  de  ces  appareils  est  tou- 
jours fort  désagréable  aux  malades. 

y)  Exploration  du  larynx.  —  Babing-ton  construisit  à 
Londres,  en  1829,  deux  miroirs:  l'un  petit  pour  recevoir 
l'image  du  larynx,  l'autre  plus  grand  pour  fixer  sur  le 
premier  les  rayons  du  soleil. 

Cet  appareil  —  que  son  inventeur  appela  glottiscope  — 


FiG.  13.  —  Crochet  de  Moritz  Schmidt. 

ressemble  beaucoup  à  notre  laryngoscope  :  il  n'eut  pour- 
tant aucun  succès,  et  fut  vite  oublié.  Les  tentatives  de  Ber- 
nalti  (1882),  Baumes  (i838),  Sixton  (i84o)  furent  aussi 
infructueuses. 

Warden,  en  i^l\l\,  se  servit  le  premier  de  la  lumière 
réfléchie  d'une  lampe  Argand,  et  d'un  prisme  de  flint-glass. 

La  science  et  la  pratique  médicale  n'avaient  retiré  aucun 
profit  de  ces  essais  d'endoscopie  appliquée  au  larynx. 

C'est  au  chanteur  Manuel  Garcia,  que  revient  l'honneur, 
et  le  mérite,  d'avoir  vu  le  premier  l'intérieur  du  larynx  sur 
le  vivant. 

C'est  lui  qu'on  doit  considérer  comme  le  véritable  inven*- 

B.  4 
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teur  du  miroir  laryng-ien,  à  l'aide  duquel  il  obtint  des  résul- 
tais extraordinaires,  au  point  de  vue  de  nos  connaissances 
physiolog-iques  sur  la  formation  de  la  voix,  et  sur  la  pro- 
duction des  voix  de  poitrine  et  de  fausset. 

Cependant,  l'invention  de  Garcia  eut  peu  de  succès 
auprès  des  médecins,  et  ses  observations  anatomiqucs  et 


FiG.  H.  —  Position  du  laryngoscope  dans  la  cavité  buccale. 

physiologiques,  qui  témoignaient  d'une  perspicacité  et  d'un 
jugement  merveilleux,  ne  rencontrèrent  aucune  créance. 

Bientôt  après,  en  1867,  Tiirk  (de  Vienne)  fît  construire 
un  nouveau  miroir  de  forme  convenable,  avec  lequel 
Czermak  fit  de  nombreuses  expériences,  qui  le  conduisi- 
rent à  reconnaître  toute  l'inqjurtance  de  l'examen  du 
larynx  au  point  de  vue  médical. 
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Czermak  généralisa  alors  la  méthode,  et  substitua  à  la 
lumière  incertaine  du  soleil  l'éclairage  artificiel  par  le 


FiG.  15.  FiG.  16. 

Eapports  de  l'image  avec  les  parties  laryngiennes. 
r.  Droite.  —  l.  Gauche.  —  Grandeur  naturelle. 


miroir  réflecteur.  C'est  donc  lui  qu'on  peut  considérer 
comme  le  créateur  de  la  laryng-oscopie,  en  tant  que  méthode 
scientifique, 

D.  —  Examen  de  l'urèthre  et  de  la  vessie.  —  L'usage 
de  la  lampe  électrique  fit  naître  un  grand  nombre  d'ap- 
pareils, présentant  chacun  leurs  avantages  et  leurs  incon- 
vénients, et  qui  furent  surtout  créés  pour  explorer  l'urèthre 
et  la  vessie,  sur  les  traces  de  Desormeaux. 

Les  plus  rémarquables  furent  ceux  de  Stein,  de  Glar, 
de  Leiter,  de  Casper,  et  enfin  celui  imaginé  par  Janet,  en 
1891,  qui  réunit  les  avantages  des  endoscopes  fermés  et 
des  endoscopes  ouverts. 

L'électroscope  de  Casper  (fig.  17)  mérite  une  descrip- 
tion spéciale.  Il  est  constitué  par  un  manche  de  caoutchouc 
durci,  à  l'extrémité  inférieure  duquel  sont  deux  petites 
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tig'es  mélalliques  desliaccs  à  recevoir  les  fils  conduc- 
teurs. 

A  la  partie  supérieure  de  ce  manche,  se  visse  une  lampe 
à  incandescence  contenue  dans  un  tube  (fig.  i8,  L). 
Au-dessus  de  la  lampe,  est  l'appareil  optique,  conslituc 


par  une  lentille  convexe,  doublée  d'un  prisme  qui  réfléchit 
directement  la  lumière  en  avant,  vers  les  différents  spécu- 
lums servant  à  l'examen,  dont  ils  éclairent  toute  la  surface 
interne  (fig-.  17,  A). 

L'adaptation  des  spéculums  à  la  partie  éclairante  est  si 
facile  qu'on  peut  la  faire  même  pendant  le  fonct  ionnement 
de  l'instrument.  L'appareil  optique  permet  de  s'approcher 
du  pavillon,  au  moins  jusqu'à  deux  centimètres  de  distance. 
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ce  qui  est  impossible  avec  les  autres  systèmes  de  rôflecieurs. 

L'électroscope  de  Gasper  présente  le  q 
grand  avantag-e  d'éclairer  toujours  très 
nettement  la  surface  examinée,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  tâtonner,  comme  avec  le 
miroir  frontal. 

Le  désavantagée  de  cet  instrument  con- 
siste en  ce  que  son  emploi  rend  très  difficile 
le  traitement  topique. 

Le  prisme  optique,  placé  au  point  le 
plus  déclive  du  spéculum,  se  salit,  en  effets 
très  facilement,  au  moment  du  passage  des 
pinceaux,  ou  par  l'écoulement  du  sang*  ou 
des  autres  liquides,  à  la  suite  des  excisions 
ou  extirpations  curalives. 

Avec  ces  instruments,  il  est  relativement 
facile  d'explorer  la  rég^ion  du  trigone  vé- 
sical,  les  orifices  urétéraux  et  le  bas-fond  de 
la  vessie,  surtout  chez  la  femme. 

Le  g-rand  défaut  de  l'endoscopie  externe 
est  la  petitesse  extrême  du  champ  d'éclai- 
rage qui  ne  permet  de  se  rendre  compte 
que  difficilement  du  volume  d'une  tumeur. 

Son  principal  mérite  est  de  pouvoir  être 
employée  même  dans  une  vessie  vide  ou 
saig-nante,  et  quand  la  vessie  est  intolé- 
rante. 

Chez  la  femme,  c'est  un  procédé  d'exa- 
men sinq:)le,  commode  et  rapide,  surtout 
quand  on  dilate  au  préalable  l'urèthre,  car  les  tubes  em 
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FiG.  IS.  —  Elec- 
troscope  de  Gas- 
per. 

Cette  figure  mon- 
tre séparément  le 
manche,  la  lam- 
pe électrique  et 
l'appareil  opti- 
que auquel  s'a- 
dapte en  0  le 
tube  uréthral  A 
de  la  figure  17. 
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ployés  peuvenl  être  alors  larg-es  et  courts,  ce  qui  permet 
d'explorer  à  l'aise  toute  la  cavité  vésicale. 

La  paroi  antérieure  de  la  vessie  peut  elle-même  être 


FiG.  19.  —  Endoscope  de  Griinfeld  muni  de  son  mandrin. 


examinée  avec  l'endoscope  à  fenêtre  et  à  miroir  de  Griin- 
feld (fig-.  19). 

E.  —  Explorationpar  la  voie  vaginale.  —  Son  premier 
Stade  est  l'examen  du  col  de  l'utérus  à  l'aide  du  spéculum, 
réinventé  par  Récamier,  et  dont  les  modèles,  multipliés  à 
l'infini,  peuvent  être  répartis  suivant  trois  types  : 

Le  type  cylindrique,  construit  en  bois,  en  ivoire,  en  g-lacc 
étamée  (Ferg-usson),  en  verre  (Mayer),  est  surtout  commode 
pour  les  applications  topiques. 

Le  type  plurivalve,  parmi  lesquels  les  instruments 
bivalves  ont  seuls  survécu,  représentés  par  les  modèles  de 
Cusco,  de  Ricord  et  de  Collin  (ce  dernier  à  triple  mouve- 
ment), est  presque  le  seul  employé  pour  le  simple  examen. 

Le  type  univalve,  qui  est  le  véritable  type  opératoire, 
a  été  surtout  vulgarisé  par  Sims  :  il  a  l'inconvénient  de 
nécessiter  la  présence  d'aides.  Les  valves  de  Simon  en  sont 
le  modèle  le  plus  pratique. 

L'emploi  du  spéculum  a  conduit  rapidement  au  cathété- 
risme  uléi'in. 

C'est  Levret  qui  paraît  avoir  exploré  le  premier  la 
cavité  utérine,  en  y  introduisant  un  instrument. 
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Mais  ce  moyen  d'exploration  ne  s'est  g-énéralisé  qu'après 
les  travaux  de  Huguier,  de  Simpson,  et  de  Kiwisch. 

L'hystéromètre  se  réduit  à  une  simple  tig-e  métallique 
graduée,  à  pointe  mouchetée,  supportée  par  un  manche 
qui  permet  de  la  saisir,  et  de  l'orienter  convenablement. 

L'instrument  devant  être  à  la  fois  rigide  et  flexible,  est 
g-énéralement  construit  en  arg-ent. 

Le  cathétérisme  utérin  permet  d'apprécier  la  perméabi- 
lité du  col,  la  long-ueur  et,  la  direction  de  l'utérus  et,  jusqu'à 
un  certain  point,  la  dimension  des  diamètres  transversal  et 
antéro-postérieur,  par  l'étendue  des  mouvements  latéraux 
qu'on  peut  imprimer  à  l'hystéromètre. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  cathétérisme  de  la 
trompe,  qui  n'est  possible  que  dans  les  cas  exceptionnels 
où  la  latéro- version  de  l'utérus  amène  l'orifice  tubaire  consi- 
dérablement élarg-i  dans  la  prolong'ation  de  l'axe  du  col. 

La  plupart  des  cas  publiés  connue  des  cathétérismes  de 
la  trompe  sont,  d'ailleurs,  des  perforations  d'utérus  ramollis 
et  déviés  (i). 

L'hystéroscopie  réalise  la  vision  directe  à  l'intérieur  de 
la  cavité  utérine,  dans  le  but  de  préciser  un  diag-nostic,  de 
contrôler  ou  d'exécuter  une  intervention  chirurg-icale. 

On  se  demande  pourquoi  les  chirurg-iens  n'ont  pas 
cherché  plus  tôt  à  utiliser  cette  méthode  d'exploration_,  en 
gynécolog-ie,  alors  que  les  sig-nes  objectifs  y  sont  si  incer- 
tains, et  si  difficiles  à  interpréter. 

M.  Clado  vient  de  publier,  en  collaboration  avec  son 


(1)  Pozzi.  Traité  de  gynéculogw. 
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maître  M.  le  professeur  Duplay,un  Traité d'hijstéroscopie, 
fruit  d'une  expérience  de  quatre  années,  qui  va  faire  entrer 
définitivement  dans  la  pratique  chirurgicale  cet  excellent 
moyen  d'investigation  appliqué  à  l'utérus. 

L'idée  de  regarder  à  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  est 
probablement  fort  ancienne  ;  mais  sa  réalisation  est  toute 
récente. 

•  Les  premières  tentatives  semblent  avoir  été  faites  par 
le  D''  Aubinais  (de  Nantes)  en  i864  (i),  sous  le  nom 
pompeux  d' utéroscopie  chez  la  femme  enceinte. 

M.  Aubinais  recouvrit  entièrement  le  ventre  d'une 
femme  à  terme  avec  une  feuille  de  papier  noir,  dans 
laquelle  il  pratiqua  deux  fenêtres. 

Sur  une  de  ces  fenêtres,  il  dirigea  des  rayons  lumineux 
très  intenses,  tandis  qu'il  regardait  par  la  fenêtre  restée 
libre,  ou,  par  le  vagin  et  le  col,  dans  la  lunette  d'un  spé- 
culum. 

Ce  praticien  ne  prétendait  rien  moins  que  «  voir  le  fœtus 
en  détail  »,  espérant  éclairer  l'œuf  à  giorno  par  ce  procédé 
évidemment  très  simple. 

Il  crut  voir  quelques  alternatives  d'ombre  et  de  lumière, 
quelques  mouvements  de  masses  confuses,  et  communi- 
qua le  résultat  de  ses  recherches  à  l'Académie  de  Nantes, 
en  l'accompag-nant  des  prédictions  les  plus  optimistes. 

Plus  tard,  Amussat  a  décrit  et  figuré  plusieurs  appareils 
d'éclairag-e  de  la  cavité  vaginale  et  du  col  utérin,  avec 
l'emploi  du  spéculum. 

Le  plus  simple  et  le  plus  pratique  de  ses  dispositifs  con- 


(1)  Nous  empruntons  les  matériaux  de  cette  question  au  Traité  de  M,  Clado. 
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sistait  en  une  cuillère,  dont  le  manche  était  attaché  à  une 
chandelle  de  manière  à  ce  que  la  partie  concave,  c'est-à- 
dire  le  creux,  regarde  la  flamme. 

La  cuillère  servait  ainsi  de  miroir,  concentrant  et  proje- 
tant les  rayons  lumineux  dans  le  vai>in. 

C'est  à  Pantaleoni  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  pre- 
mier, en  i86g,  regardé  dans  la  cavité  utérine  sur  le 
vivant  (i). 

II  utilisa,  à  cet  eff'et,  les  appareils  endoscopiques  alors 
existants,  c'est-à-dire  le  tube  de  Gruize,  concurremment 
avec  l'endoscope  de  Desormeaux. 

Il  reconnut  ainsi  une  végétation  polypeuse,  au  fond  de 
l'utérus,  chez  une  femme  de  60  ans  atteinte  de  métror- 
rhagies  rebelles,  et  en  profita  pour  la  cautériser  au  nitrate 
d'argent.  Pantaleoni  fut  donc  un  véritable  précurseur  de  la 
méthode. 

En  juin  1896,  Bumni  a  communiqué  au  6"  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  gynécologie,  à  Vienne,  des  résultats 
remarquables  de  diagnostic  faits  par  ce  procédé  d'explo- 
ration. 

M.  Clado  a  commencé  ses  recherches  en  189/1,  et  a  fait 
connaître,  dans  la  thèse  du  D''  Cogrel  (2),  son  instrumenta- 
tion et  son  manuel  opératoire,  en  montrant  la  supériorité  de 
l'hystéroscopie  sur  les  autres  modes  d'investigation  gyné- 
cologique. 

L'hystéroscope  dont  se  sert  M.  Clado  a  été  construit  sur 
ses  indications  par  Leiter,  et  modifié  ensuite  par  Caillaud. 
Il  rappelle  beaucoup  l'électroscopc  de  Casper  (fîg.  18). 

(1)  Mcd.  Press,  and  Cire,  London,  1869,  VIII,  p.  26. 

(2)  Paris,  1896. 
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L'hystéroscopie  présente  des  applications  multiples  que 
M.  Clado  groupe  suivant  5  chapitres  difFérents  : 

1)  Elle  sert  à  compléler  un  diagnostic  déjà  posé,  tel  que 
métrites,  tumeurs  de  l'utérus,  rétention  placentaire,  etc. 

2)  Elle  permet  de  trancher  un  diagnostic  incertain,  tel 
que  métrites  hémorrhagiques,  corps  fibreux,  tumeurs  mali- 
g'nes  de  l'utérus,  etc. 

3)  Ce  mode  d'exploration  donne  des  renseig^nements 
complémentaires  en  vue  du  traitement  ;  ainsi  dans  les 
corps  étrang-ers  de  l'utérus. 

[\)  Il  assure  un  contrôle  rig-oureux  des  résultats  de  cer- 
taines opérations  :  curettag-e,  délivrance  artificielle  par 
fragments,  extirpation  de  polypes  fibreux,  extraction  des 
corps  étrangers. 

5)  Enfin  l'hystéroscopie  permet  de  pratiquer  certaines 
opérations  intra-utérines  :  extirpation  de  polypes  utéro- 
folliculaires,  cautérisation  au  thermo-cautère  de  vaisseaux 
ouverts,  extraction  de  corps  étrang'ers,  enlèvement  d'un 
fragment  de  tumeur  destiné  à  être  soumis  à  un  examen 
microscopique,  etc. 

F.  —  Exploration  par  la  voie  rectale.  —  M.  Quénu  a 
présenté,  à  la  séance  du  i3  octobre  1897  de  la  Société  de 
chirurgie,  une  série  de  rectoscopes  rectaux,  à  lumière 
externe,  qui  sont  d'un  usag-e  courant  en  Amérique.  Ils  ont 
été  imag-inés  par  le  D''  Hersztein,  de  Chicago. 

Ce  sont  des  tubes  de  diamètres  variables,  et  de  longueurs 
très  différentes  (10,  16,  25,  3o  centim.),  destinés  à  être 
enfoncés  dans  le  rectum  au  moyen  tl'un  embout  servant  à 
en  faciliter  l'introduction  (fig-.  20). 
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L'extrémité  sur  laquelle  s'adapte  l'embout  est  taillée 
obliquement. 

A  l'autre  extrémité  est  adapté  un  prisme  qui  n'obture 
qu'une  très  petite  partie  de  l'orifice  du  spéculum. 

Ce  prisme  projette  dans  l'intérieur  du  spéculum  la 


Fio.  20  et  21.  —  Eectoscope  de  Hersztein  (de  Chicago)  et  son  dilatateur. 
N.  B.  —  L'embout  servant  à  l'introduction  n'est  pas  représenté. 

lumière  d'une  petite  lampe  électrique  adaptée  à  cette  extré- 
mité, comme  dans  l'électroscope  de  Gasper. 

Le  modèle  de  lo  centim.  de  longueur  sert  à  explorer 
minutieusement  l'ampoule  rectale,  pour  y  rechercher  par 
exemple  une  fistule  borgne  ou  une  ulcération. 

Les  long-s  modèles  permettent  de  voir  l'état  de  la  mu- 
queuse à  25  centim.  de  l'anus,  c'est-à-dire  à  une  distance 
absolument  inaccessible  au  doigt,  et  à  un  niveau  où  la  pal- 
pation  abdominale  est  souvent  impuissante  à  révéler  des 
brides  limitées  de  l'anse  oméga,  une  plaque  ou  une  saillie 
cancéreuse  par  exemple. 
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M.  Quénu  s'est  rendu  compLe  que  l'inlroduction  de  ces 
longs  cylindres,  jusque  dans  l'S  iliaque,  ne  présentait  pas 
d'aussi  grandes  difficultés  qu'on  aurait  pu  le  croire  au 
premier  abord. 

Il  se  sert  fréquemment  de  cet  appareil  dans  son  service 
à  l'hôpital  Cocliin,  et  à  la  fondation  I.  Pereire.  On  fait 
mettre  le  malade  sur  le  côté,  ou  dans  la  position  genu- 
pcctorale.  On  introduit  alors  l'extrémité  munie  de  l'embout 
jusque  dans  l'ampoule  rectale. 

D'après  M.  Ouénu,  il  y  a  avantag-e  à  se  débarrasser  à  ce 
moment  de  l'embout,  et  à  chercher  à  voir  où  se  trouve 
la  lumière  de  l'intestin,  de  façon  à  incliner  l'instrument 
vers  elle  :  on  pénètre  ainsi  en  voyant  d'avance,  à  chaque 
instant,  le  chemin  qu'on  a  à  parcourir. 

Le  rectoscope  d'Hersztein  présente  le  même  dispositif 
optique  et  mécanique  que  l'électroscope  de  Casper,  dont  il 
ne  diffère  que  par  quelques  points  de  détail  (ainsi  que  le 
montre  la  comparaison  des  figures  17  et  20). 


CHAPITRE  III 


Diaphanoscopie . 

La  propriété  des  tissus  animaux,  et  entre  autres  du 
corps  humain,  de  laisser  passer  la  lumière,  était  connue 
depuis  fort  longtemps.  Le  Ga^etier  cuirassé  de  1771  rap- 
porte le  fait  suivant  (i). 

«  Un  homme,  célèbre  en  Angleterre  par  ses  talents,  a 
{(  inventé  une  lanterne  pour  éclairer  les  entrailles,  qui 
((  commence  à  s'introduire  dans  toute  l'Europe  :  on  assure 
«  qu'il  n'y  a  jamais  eu  d'invention  plus  utile.  » 

En  1845,  Cazeneuve  examina  la  paroi  postérieure  d'un 
urèthre  par  transparence,  après  avoir  envoyé  les  rayons 
lumineux  d'une  bougie  dans  l'intérieur  de  cet  urèthre  à 
l'aide  d'un  mandrin. 

C'est  lui  qui  doit  être  considéré  comme  le  véritable 
créateur  de  la  méthode,  qu'il  intitula  diaphanoscopie,  nom 
qu'elle  a  conservé  depuis  cette  époque. 

En  1860  et  i865,  Gerliardt,  Gzermak,  Stœrket  Voltolini 
se  sont  beaucoup  occupés  de  ce  procédé  d'éclairage  appli- 
qué au  larynx. 

En  1860,  Th.  du  Moncel  et  Fonssagrives  eurent  la  pensée 
d'appliquer  les  tubes  lumineux  de  Geissler,  qui  donnent 
la  lumière  sans  chaleur,  à  l'éclairage  des  cavités  organiques, 

(1)  D'après  Le  Journal,  15  mars  1897. 
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et  Riihmkorff  construisit,  pour  eux,  un  appareil  avec  lequel 
ils  firent  quelques  essais,  particulièrement  pour  le  larynx. 

En  1866,  Fonssag-rives  publia  ses  expériences  sur 
l'éclairag-e  des  différentes  cavités  du  corps  humain,  mais 
les  résultats  furent  nuls. 

En  1867,  la  diaphanoscopic  entra  dans  une  nouvelle  voie 
avec  Julius  Briick,  de  Breslau,  qui  utilisa  le  premier  la 
lumière  électrique.  Il  parvint  ainsi  à  éclairer  la  partie  a  voi- 
sinante de  la  vessie,  par  le  rectum  chez  l'homme,  et  par  le 
vag-in  chez  la  femme. 

En  1868,  Milliot,  de  Kiew,  publia  des  expériences  sur 
l'éclairag-e  de  l'estomac  et  du  g-ros  intestin  chez  les  ani- 
maux. 

Il  présenta  au  Congrès  médical  International  un  appareil 
construit  sur  ses  indications  par  Liier,  et  dans  lequel 
l'éclairag^e  était  produit  par  la  lumière  galvanique  émise 
par  des  fils  de  platine. 

A  ces  fils,  contenus  dans  des  tubes  de  verre,  étaient 
soudés  des  fils  de  cuivre  reliés  aux  électrodes  d'un  appa- 
reil de  Middeldorff. 

La  chaleur,  paraît-il,  ne  s'élevait  pas  à  un  dcg^ré  ag^rcssif. 

A  ce  même  Gong-rès,  Trouvé  présenta  un  appareil  ([u'il 
avait  ap])elé  le polyscope,  dont  l'idée  est  évidemment  sortie 
des  mêmes  essais. 

Cet  instrument  était  formé  de  deux  éléments  Planté,  aux 
bornes  desquels  on  adaptait  des  appareils  d'éclairag-e  de 
forme  et  de  dimensions  appropriées  aux  cavités  que  l'on 
voulait  explorer. 

Le  professeur  LazareAvitcli,  de  Russie,  fit  après  Milliot 
des  expériences  analog^ues  avec  un  grand  succès. 
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Aujourd'hui,  au  nombre  des  moyens  mis  en  usage  pour 
faire  le  diagnostic  des  maladies  de  l'estomac,  se  trouve 
l'éclairage  de  cet  org-ane  par  une  lampe  introduite  dans 
sa  cavité. 

On  peut  voir  ainsi  l'estomac  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nalcj  et  en  déterminer  nettement  les  contours,  c'est-à-dire 
en  apprécier  la  situation  et  les  dimensions. 


FiG.  22.  —  Sonde  Einhorn. 


Ce  mode  d'éclairag-e,  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
g'astro-diaphanoscopie,  est  très  différent  de  la  g-astroscopie, 
qui  a  pour  objet  —  comme  nous  l'avons  vu  —  d'inspecter 
directement  la  cavité  même  de  l'org-ane. 

La  gaslro-diaplianoscopie,  réalisée  à  plusieurs  reprises 
chez  les  animaux,  notamment  chez  les  poissons,  par 
Trouvé,  a  été  appliquée  pour  la  première  fois  à  l'homme 
par  Einhorn,  de  Nev^-York,  en  i88g. 
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Son  appareil  se  compose  d'une  sonde  stomacale  ordinaire 
élastique,  munie  à  son  extrémité  d'une  petite  lampe  à 
incandescence  (fig'.  22). 

Dans  l'intérieur  de  la  sonde  passent  les  fils  conducteurs 


Fig.  23.  —  Zone  lumineuse  de  l'esto-      Fig.  24.  —  Zone  lumineuse  de  ladila- 
mac  normal  (EiNHOEN).  tation  de  l'estomac  (Einhorn). 


destinés  à  mettre  la  lampe  en  communication  avec  une 
source  électrique. 

De  nombreuses  améliorations  ont  été  apportées  ulté- 
rieurement à  cet  appareil,  et  à  la  technique  de  son  emploi^ 
par  lleryng-  et  Rcichmann,  Kullncr  et  enfin  Jacobson.  -, 


DIAPHANOSCOPIE 


65 


Le  gaslrodiaphane  employé  aujourd'hui  se  compose  : 
d'une  sonde  renfermant  dans  son  intérieur  des  conduc- 
teurs, et  d'une  lampe  à  incandescence  située  à  son  extré- 
mité terminale.  La  lampe  est  recouverte  d'une  cloche  de 


FiG.  25.  —  Zone  lumineuse  dans  la  ptôse  de  l'estomac  (ICiniioiin). 

verre  épais,  afin  de  préserver  la  muqueuse  de  tout  contact 
avec  elle,  et  d'éviter  toute  brûlure. 

La  sonde  présente  en  outre,  un  peu  au-dessus  de  la 
lampe,  une  série  de  trous  permettant  l'accès  dans  l'estomac 
de  l'eau  qu'on  y  verse  par  l'extérieur. 

Avant  d'examiner  un  malade,  il  faut  vider  ses  intestins  par 
un  purg-atif  énergique,  débarrasser  ég-alement  son  estomac 

B.  5 
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de  toute  substance  alimentaire  ;  enfin  il  est  nécessaire 
d'opérer  dans  l'obscurité.  Dès  que  l'instrument  est  intro- 
duit, on  verse  dans  l'estomac,  par  la  sonde,  i  lilre  à  i  litre 
et  demi  d'eau,  puis  on  allume. 

On  voit  alorSj  sur  le  fond  obscur  des  parois  abdomina- 
les, apparaître  une  tache  d'un  roug^e  vif  qui  correspond 
exactement  aux  contours  de  l'estomac. 

Einhorn  a  bien  montré  que,  grâce  à  son  appareil,  on 
pouvait  déterminer  rapidement  et  exactement  le  degré  de 
la  dilatation  de  l'estomac  et  son  abaissement  (gastroptose) 
(fig-.  24  et  25). 

Chez  des  gens  amaig"ris,  on  a  même  pu  faire  ainsi  le  dia- 
gnostic précoce  de  tumeur,  de  nappes  néoplasiques  siégeant 
sur  la  partie  antérieure  de  l'org-ane  et  ayant  plus  d'un  cen- 
timètre d'épaisseur. 

Kutlncr  et  Jacobson  ont  ainsi  pu  déterminer  des 
tumeurs  qu'on  ne  pouvait  découvrir  par  la  palpation. 

La  perméabilité  des  tissus  par  la  lumière  permet  en 
outre  d'examiner  les  sinus  du  maxillaire  supérieur,  en 
introduisant  une  lampe  électrique  dans  la  cavité  buccale. 


CHAPITRE  IV 


Endoscopie  à  lumière  interne. 

L'endoscopie  à  lumière  interne  fut  imaginée  en  1879 
par  Nitze,  qui  apporta  les  perfectionnements  instrumen- 
taux essentiels  auxquels  on  est  redevable  de  la  cystoscopie 
moderne. 

Il  employa  l'électricité,  qui  permit  d'introduire  la  lampe 
dans  la  vessie,  et  adapta  un  appareil  optique  permettant 
de  voir  une  certaine  étendue  de  la  paroi  vésicale. 

Le  cystoscope  de  Nitze  est  formé  d'un  tube  métallique 
ayant  la  forme  générale  d'une  sonde  à  béquille,  à  l'extré- 
mité de  laquelle  est  fixée  une  lampe  Edison. 

Cette  lampe  est  entourée  par  la  sonde,  sauf  en  un  point, 
du  côté  de  la  concavité  de  l'instrument,  où  la  sonde  pré- 
sente une  ouverture  destinée  à  laisser  passer  les  rayons 
lumineux. 

Au  niveau  du  coude  de  l'instrument  est  une  fenêtre, 
correspondant  à  un  prisme  intérieur  qui  reflète  à  angle 
droit  l'imag^e  des  objets  dans  l'intérieur  du  tube,  où  elle 
est  ag-randie  par  un  système  de  lentille  qu'il  est  facile  de 
mettre  au  point  comme  une  lunette  ordinaire. 

Le  système  optique  actuel  des  endoscopes  à  lumière 
interne  a  étédécritparson  inventeur,  M.  Boisseau  du  Rocher, 
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à  rAcadcmic  des  Sciences  en  i885  (i);  depuis  cette  épo- 
que aucune  modification  importante  n'a  été  apportée  à  son 
dispositif  (fig-.  26). 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  partie  mécanique,  qui 


Fig.  20.  —  Principe  de  l'endoscopie  interne  (Boisseau  du  Rocher. 
Aiui.  (/('iiito-vr .,  mai  1898). 


a  été  l'objet  de  nombreuses  modifications  plus  ou  moins 
rationnelles. 

D'une  façon  générale,  tous  les  endoscopes  à  lumière 
interne  sont  constitués  par  une  sonde,  dans  laquelle  se  log-e 
le  système  optique,  et  dans  l'extrémité  de  laquelle  se  trouve 
située  une  petite  lampe  à  incandescence. 

Le  problème  optique  consistait  à  faire  passer,  dans  un 

(1)  C.  11.  Àr.  tien  Se,  27  juillet  1885. 


70  EXPLOUATION  PAR   LA  LU.MliillE  ÉCLAIllANTË 


tube  long-  et  étroit,  l'imag-e  d'un  objet  assez  étendu  et 
très  rapproché.  Pour  cela^  avec  un  objectif  convenable- 
ment disposé,  M.  Boisseau  du  Rocher  réduisit  l'image 
de  l'objet  à  des  dimensions  très  petites;  mais  ajouta  un  dis- 
positif qui  permit  de  l'examiner  avec  une  lunette  d'ag-ran- 
dissement.  Avec  des  lentilles  de  foyers  convenables^  il  est 
en  effet  possible  de  g-rossir  l'imag-e  réduite  de  l'objet^  et,  par 
conséquent,  de  l'observer  avec  ses  dimensions  normales. 

Pour  l'application  de  ce  principe^  l'instrument  est  formé 
d'un  iiihe,  ou  sonde^  dont  la  partie  terminale  porte  une  lan- 
ierne,  à  l'intérieur  de  laquelle  est  fixée  une  lampe  à  incan- 
descence (fig\  29). 

Au-dessus  est  la  partie  optique^  qui  réduit  à  des  dimen- 
sions microscopiques  l'image  de  la  muqueuse  à  observer; 
elle  est  formée  d'un  prisme  k  ang-le  droite  surmonté  de 
deux  lentilles  plan-convexe  se  regardant  par  leur  convexité 
(%•  26). 

A  l'autre  extrémité^  est  la  lunette  d'agrandissement, 
formée  par  un  objectif  et  un  oculaire  de  g'rossissements 
convenables  (fig-.  26). 

Ce  dispositif  a  l'avantage  de  supprimer  tout  mécanisme 
intérieur,  puisque  l'adaptation  aux  différentes  vues  se  fait, 
extérieurement,  au  moyen  de  l'oculaire  mobile  ;  de  plus, 
il  rend  nulle  la  mise  au  point  proprement  dite,  l'image 
réduite  (jui  se  forme  dans  l'espace  ne  se  déplaçant  (jue  frès 
peu  et  proportionnellement  à  l'éloignemcnt  de  l'objet 
observé,  ce  qui  permet  à  l'observateur  de  faire  lui-même, 
inconsciemment,  sa  mise  au  point  personnelle. 

Les  différentes  parties  de  la  mu({ueuse,  situées  sui'  des 
plans  différents,  sont  ainsi  vues  dans  leur  ensemble,  avec 
la  même  netteté,  ce  (fui  est  extrêmement  inq)orlanl. 
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Examen  de  la  vessie.  —  Dans  le  modèle  perfectionne  du 
cysloscope  de  Nilze,  un  double  système  d'irrig-ation,  con- 
tenu dans  l'appareil,  permet  le  nettoyage  de  la  vessie,  du 
prisme  et  de  la  lampe  pendant  l'examen  (fig.  3o). 

Malheureusement,  les  sondes,  ainsi  ajoutées  à  l'instru- 
ment, sont  d'un  calibre  intérieur  très  petit,  pour  ne  pas  trop 
augmenter  le  diamètre  extérieur  du  cysloscope;  aussi  le 
bénéfice  ainsi  obtenu  est  à  peu  près  illusoire. 

Par  un  de  ces  canaux,  on  peut  même  introduire  un 
mince  cathéter  dans  les  uretères  (modification  de  Brenner); 
mais  cette  manœuvre,  possible  chez  la  femme,  est  extrê- 
mement difficile  chez  l'homme,  parce  qu'on  ne  peut  impri- 
mer à  l'appareil  que  des  mouvements  limités,  ce  qui 
enqjéche  de  prendre  la  position  d'obli(juité  absolument 
nécessaire  pour  pouvoir  pénétrer  dans  l'uretère. 

Lohnstein,  Leiter  et  Feuwick  ont  apporté  cpielques 
perfectionnements  à  l'appareil  de  Nitze  ;  mais  tous  ces 
instruments,  de  même  d'ailleurs  que  le  premier  cysloscope 
de  M.  Boisseau  du  Rocher,  ont  le  défaut  capital  de  ne  per- 
mettre la  vision  que  d'une  moitié  de  la  vessie,  la  partie 
antérieure  échappant  entièrement  à  l'examen. 

Pour  explorer  celte  région,  M.  Boisseau  du  Rocher  cons- 
truisit d'abord  un  deuxième  cysloscope  spécial  ne  servant 
qu'à  cet  examen. 

Depuis,  il  a  imag-iné  un  nouveau  modèle,  dont  il  n'a 
arrêté  le  type  définitif  qu'en  1894,  et  qui  présente  l'avan- 
tage de  porter  deux  fenêtres  d'exploration,  l'une  au  coude 
de  la  sonde  du  côté  convexe,  l'autre  sur  le  côté  dans  la 
partie  concave,  et  deux  fenêtres  d'éclairage  pour  la  lampe, 
correspondant  à  ces  deux  directions. 


o 

1—1 
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Deux  parties  optiques  peuvent  être  introduites  succes- 
sivement dans  la  sonde  laissée  en  place,  de  façon  à  per- 
mettre l'utilisation  des  deux  fenêtres. 

Ce  dispositif  permet  aussi  de  faire  de  larg-es  irrigations 
en  enlevant  la  partie  optique,  l'appareil  faisant  sonde  à  ce 
moment. 

Un  oculaire  uni(jue  se  trouve  toujours  au  point. 
Enfin,  le  cystoscope  de  Boisseau  du  Rocher  présente  le 
précieux  avantage  de  pouvoir  être  aseptisé  à  l'étuve  à  120", 


FiG.  31.  —  Epithéliome  pédicule  de  la  vessie  (d'après  Albabran,  Tumeurs  de 

la  vess'e.) 

à  condition  d'enlever  la  lunette,  qui  reste  en  dehors  et  loin 
de  l'urèthre,  et  ne  peut  par  suite  être  une  cause  d'infection. 

La  cystoscopie  à  lumière  interne,  grâce  à  son  large 
champ  d'investig-ation,  donne  des  renseig-nements  très 
précis  sur  les  lésions  vésicales. 

Malheureusement  son  emploi  est  quelquefois  impossible. 

Parmi  les  causes  d'impossibilité,  les  plus  fréquentes 
sont  l'extrême  sensibilité  de  la  vessie  qui  ne  peut  admettre 
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100  centim.  cubes  d'eau^  la  présence  de  grosses  tumeurs 
remplissant  la  cavité  vésicale,  ou  d'obstacles  uréthraux 
empêchant  l'introduction  de  l'instrument  (rétrécissement 
de  l'urèthre,  hypertrophie  de  la  prostate,  etc.). 

La  cystoscopie  permet  de  diagnostiquer  d'une  façon 
précoce  les  tumeurs  de  la  vessie  (fig'.  3i);  elle  évite  l'inci- 
sion exploratrice,  à  laquelle  elle  est  souvent  supérieure,  car 
l'exploration  digitale  est  parfois  obscure. 

Elle  devra  être  pratiquée,  d'une  façon  générale,  avant 
toute  intervention  chirurgicale  sur  le  rein  ou  la  vessie  d'un 
diag'uostic  difficile;  car  elle  permet  de  reconnaître  si  on  a 
affaire  à  une  maladie  du  rein  ou  de  la  vessie,  et  si  les  deux 
reins  fonctionnent  normalement  ;  enfin  elle  permet  de 
différencier  les  différentes  affections  de  la  vessie. 

Grâce  au  cystoscope,  on  peut  encore  cathétériser  facile- 
ment les  uretères,  et  recueillir  séparément,  sans  mélange 
de  sang',  l'urine  de  chacun  d'eux. 

Ce  mode  d'investigation  jouera  probablement  dans  l'ave- 
nir un  rôle  très  important  dans  le  traitement  des  affections 
vésicales.  L'anse  électroly tique,  le  serre-nœud,  l'anse  gal- 
vanique^ la  pince^  constituent  des  procédés  différents  sur 
lesquels  il  est  impossible  actuellement  de  porter  un  juge- 
ment différentiel^  leur  emploi  cystoscopique  étant  encore 
trop  peu  répandu. 

Le  cathétérisme  des  uretères  est  une  méthode  de  traite- 
ment,  qui  en  est  encore  à  ses  débuts,  mais  dont  l'innocuité 
n'est  nullement  absolue,  surtout  avec  les  instruments  non 
stérilisables^  comme  l'est  le  cystoscope  de  M.  Albarran. 

La  manœuvre  du  cathétérisme  des  uretèi'cs  n'est  deve- 
nue réellement  pratique  que  depuis  1896,  époque  de 
l'apparition  de  l'urétéro-cystoscope  d'Albarran. 
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Le  matériel  mis  auparavant  à  la  disposition  du  chirur- 
gien était  très  défectueux,  et,  en  dehors  des  instruments 
de  Kelly,  Nitze  et  Casper,  qui  présentaient  une  certaine 
inflexion  du  bec  de  la  sonde,  on  peut  dire  qu'aucun  de 
ces  instruments  n'était  prati(jue,  et  que  le  cathétérisme  des 
uretères  chez  l'homme  était  presque  impossible. 

Le  problème  consistait  à  permettre  l'action  sur  l'extrémité 
de  la  sonde,  sans  augmenter  la  dimension  de  l'appareil. 

Il  a  été  pleinement  résolu  par  Albarran,  grâce  au  dispo- 
sitif si  ingénieux  de  l'onglet,  qui  permet  de  diriger  sans 
hésitation  le  cathéter  vers  l'oriHce  urétéral  aperçu  dans  le 
champ  du  miroir  (i),  et  de  faire  pénétrer  la  sonde,  dans 
l'uretère,  dans  la  direction  la  plus  appropriée  à  sa  pro- 
gression vers  le  rein,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut  et  en 
dehors. 

Enfin  le  calibre  du  tube  urétéral  permet  d'introduire 
directement  dans  l'uretère  des  sondes  n°  8  de  la  filière 
Charrière  (i). 

La  pièce  urétérale  est  formée  par  une  demi-gouttière  qui 
s'emboîte  parfaitement  sur  la  partie  optique. 

Le  long-  des  parties  latérales  de  cette  gouttière,  se 
trouvent  deux  fines  tig"es  d'acier  qui,  du  côté  de  la  partie 
optique,  se  relèvent  un  peu,  et  viennent  s'articuler  avec 
l'onglet,  articulé  lui-même  avec  la  demi-g-outtière. 

Cet  onglet  peut  prendre  toutes  les  positions,  depuis 
l'horizontale  jusqu'à  la  verticale,  sous  l'action  d'une  roue 
excentrique  placée  près  de  l'extrémité  oculaire  du  cys- 
toscope,  qui  fait  g-lisser  les  tiges  d'acier,  et,  par  leur  inter- 
médiaire, élève  ou  abaisse  l'onglet. 


(1)  Thèse  Iinbert,  1898. 
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Quand  celui-ci  a  pénétré  dans  l'uretère,  la  sonde  urété- 
rale  est  poussée  par  un  conduit  spécial,  fermé  par  une 
rondelle  de  caoutchouc,  lui  permettant  des  mouvements  de 


FiG.  34.  —  U  rûtéro-cj'stoscope  d'Albarran  avec  la  pièce  ui'étérale  montée. 

glissement,  mais  empêchant  le  reflux  du  liquide  vésical, 
ce  qui  est  un  réel  perfectionnement  sur  tous  les  appareils 
similaires. 

Pour  tout  ce  qui  n'est  pas  cathétérisme  des  uretères,  ce 
cystoscope  n'est  pas  supérieur  aux  autres  modèles  alle- 


FiG.  35.  —  Détails  de  l'extrémité  de  l'instrument  (onglet). 

mands  ou  français,  sauf  peut-être  que  le  pouvoir  éclairant 
de  sa  lampe  est  plus  g^rand. 

Exploration  de  la  cavité  utérine.  —  Beutneraimag'iné(i), 
il  y  a  quelques  années,  un  endoscope  à  lumière  interne 

(1)  CeKtralhl.  f.  Gynàh.,  1898,  n»  22.  p.  .580. 
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periiietlanl  l'exploration  de  la  cavité  utérine  ;  niais  les 
résultats  de  cet  examen  avaient  été  assez  médiocres. 

L'instrument  de  Beutner  ayant  été  perfectionné  récem- 
ment, il  est  permis  d'espérer  que  cette  méthode  est  entrée 
dans  une  voie  de  profères. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  cysloscopede  Nitze-Winter 
contenu  dans  un  tube  creux  métalli([ue,  contenant  en  outre, 
dans  son  intérieur,  un  second  tube  aplati  et  mince. 

Au  niveau  de  l'extrémité  périphérique  du  tube  extérieur, 
est  une  fenêtre  rectang-ulaire,  correspondant  à  la  lampe  élec- 
trique et  au  prisme  du  cystoscope. 

Cette  ouverture  se  ferme  au  moyen  d'un  volet  métal- 
lique. 

Le  tube  aplati  communique  avec  un  tube  court  et  trans- 
versal, muni  d'un  robinet;  il  sert  à  répandre  un  licjuide 
antiseptique  sur  le  prisme  du  cystoscope,  et  sur  la  lampe 
électrique. 

Pour  faire  fonctionner  cet  hystéroscope,  on  introduit  et 
on  fixe  dans  le  manchon  métallique  le  cystoscope  de  Nitze- 
Winter. 

Puis  on  adapte,  sm-  le  tube  transversal  à  robinet,  le 
caoutchouc  d'un  réservoir  de  sublimé  faible. 

On  introduit  alors  l'instrument  dans  la  cavité  utérine  à 
l'aide  d'un  spéculum  ordinaire,  ou  mieux  d'une  valve  de 
Sims. 

On  peut  généralement  se  passer  de  toute  dilatation  préa- 
lable; cependant,  dans  certains  cas,  par  exemple  quand  il 
y  a  un  fibrome  sous-muqueux,  cette  manœuvre  est  indis- 
pensable. 

L'hystéroscope  ayant  été  introduit  dans  la  cavité  utérine, 
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on  pousse  le  volet  métallique  qui  découvre  la  fenêtre,  et 
on  allume  la  lampe  électrique  qui  éclaire  la  cavité  utérine. 

Si  la  muqueuse  utérine  saigne,  et  salit  le  prisme  et  la 
lampe,  il  suffit  de  faire  passer  une  injection  en  ouvrant  le 
robinet  de  sublimé  ;  le  liquide  reflue  par  la  cavité  du  man- 
chon métallique. 

L'hystéroscopie  à  lumière  interne  est  absolument  inoffen- 
sive pour  la  muqueuse  utérine. 

Elle  permet  de  voir  la  cavité  avec  plus  de  netteté  peut- 
être  que  la  méthode  de  Giado  ;  mais  elle  lui  est  inférieure 
au  point  de  vue  antiseptique,  et  au  point  de  vue  de  la  loca- 
lisation des  lésions  dont  on  constate  la  présence. 

Stomatoscopie.  —  La  slomatoscopie,  malgré  les  perfec- 
tionnements de  Trouvé,  qui  a  imag'iné  pour  elle  une  série 
de  lampes  à  miroirs  réfléchissants,  présente  de  telles  imper- 
fections et  de  telles  complications,  qu'on  peut  affirmer  qu'elle 
n'est  pas  encore  sortie  du  domaine  de  la  théorie,  en 
France  du  moins. 

En  Allemagne,  les  endoscopes  de  l'estomac  ont  donné 
lieu  à  une  série  de  recherches  ;  mais  les  efforts  faits  dans  ce 
sens  ne  semblent  pas  avoir  fait  avancer  beaucoup  la  question . 

M.  Boisseau  du  Rocher  nous  dit  avoir  construit  l'ins- 
trument définitif  pour  la  gastroscopie  depuis  une  dizaine 
d'années  (i),  mais  il  ne  l'a  pas  publié,  pour  éviter  les 
polémiques  intéressées^  ajoute-t-il.  Nous  nous  bornons 
donc  à  déplorer  ce  silence  prolong-é,  inspin''  par  des  motifs 
que  nous  ne  saurions  approuver. 


(1)  Atitialcs  des  organes  génito-urhiaires,  n"  du  5  mai  1S98. 
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L'endoscopie  interne  semble^  au  premier  abord^  un  excel- 
lent moyen  d'investig-ation^  puisqu'elle  met  sous  les  yeux 
du  médecin  les  lésions  de  la  cavité^  ou  du  canal^  qu'il  veut 
explorer,  permettant  même  parfois  d'atteindre  une  cavité 
sus-jacente  (cathétérisme  des  uretères). 

En  réalité,  l'importance  des  renseignements  fournis  par 
cette  méthode  d'exploration  est  très  variable. 

Le  cathétérisme  des  uretères  est  devenu  un  moyen 
diagnostique  et  thérapeutique  d'une  incontestable  utilité. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  constitue  une  res- 
source importante  pour  l'étude  des  rétentions  rénales  sep- 
tiques  ou  asept  iques  ;  il  permet  de  faire,  avec  beaucoup 
plus  de  précision,  le  diag-nostic  des  lésions  rénales  par  des 
constatations  directes. 

L'exploration  du  rein  non  malade  est  devenue  le  pré- 
lude obligé  de  toute  néphrectomie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  permet  de  noter  le 
siège  exact  du  rétrécissement  dans  toute  néphrotomie 
pour  pyonéphrose,  avec  uretère  infranchissable  à  la  sonde  ; 
il  permet  donc  de  compléter  l'intervention  par  une  stric- 
turstomie  ou  une  pyélo-urétérostomie. 

Les  fistules  rénales  devront  toujours  être  traitées  par 
ce  moyen,  tout  au  moins  pendant  un  certain  temps. 

Les  rétrécissements  de  l'uretère,  qui  se  confondent  sou- 
vent avec  les  fistules  et  les  pyonéphroses,  pourront  ainsi 
être  dilatés,  et  peut-être  guéris,  à  la  façon  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre. 

Enfin,  il  y  a  dans  le  cathétérisme  de  l'uretère  une  res- 
source précieuse  pour  le  traitement  des  hydronéphroses  (i). 

(1)  Conclusions  de  la  thèse  d'Imbert,  1898. 


ENDOSCOPIE  A    LUMlÈliE  INTERNE 


81 


Pour  ce  qui  est  du  cystoscope;,  une  grande  habitude  est 
nécessaire  à  son  maniement,,  qui  est  beaucoup  plus  difficile 
que  celui  du  rectoscope,  et  surtout  du  laryngoscope ,  et,  d'une 
façon  générale,  que  celui  de  tous  les  endoscopes  à  lumière 
externe,  dont  le  principe  et  l'application  sont  éminemment 
pratiques,  par  suite  de  la  facilité  de  leur  emploi,  du  con- 
sentement toujours  donné  par  le  malade,  de  l'absence  de 
tout  danger,  de  l'inutilité  absolue  de  la  narcose,  et  enfin  de 
leur  prix  peu  élevé,  pour  la  plupart  des  modèles  du  moins. 

Nous  avons  vu  que  la  cystoscopie  était  parfois  impos- 
sible, le  plus  souvent  par  excès  de  sensibilité  et  de  con- 
tractilité  du  réservoir  urinaire,  particulièrement  dans  le 
cas  de  tuberculose  vésicale  ;  mais  l'emploi  du  cystoscope 
présente  bien  d'autres  inconvénients,  en  dehors  de  l'obli- 
g-ation  fréquente  de  l'anesthésie. 

D'abord  la  nécessité  de  répéter  souvent  l'examen,  la 
clarté  de  l'image  obtenue  étant  souvent  entravée  par  du 
pus,  du  sang'  ou  des  mucosités,  dont  il  est  très  difficile  de 
se  débarrasser. 

Puis  la  long-ue  durée  de  chaque  séance  (20  à  3o  minutes 
au  moins),  surtout  si  la  transparence  est  difficile  à  main- 
tenir. 

Enfin  il  est  des  cas,  heureusement  assez  rares,  où,  après 
un  examen  cystoscopique,  la  vessie  est  restée  irritable. 
On  a  vu  aussi  le  malade  présenter  une  «  fièvre  uré- 
thrale  »,  et  parfois  de  petites  eschares  ont  été  produites 
par  brûlure,  la  lampe  ayant  été  long'temps  en  contact  avec 
la  muqueuse  vésicale  en  un  point  limité. 

Nous  ne  disons  rien  de  l'uréthroscopie,  dont  l'utilité  est 
très  contestable. 

B.  6 
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Le  grand  inconvénient  de  toute  endoscopie  interne  est 
l'impossibilité  d'avoir  de  l'org-ane  une  vue  d'ensemble,  si 
nécessaire  au  diagnostic. 

Aussi,  malgré  les  divers  artifices  employés,  esl-il  très 
difficile  de  se  rendre  un  coniple  exact  de  la  localisation 
de  lésions,  (pi'on  voit  cependant  ])arlbis  avec  une  g'rande 
netteté. 


CHAPITRE  V 


Fixation  de  l'image  par  la  photographie. 

On  sait,  depuis  long-temps,  qu'il  est  possible  de  reproduire 
directement  un  texte,  une  photographie,  une  gravure,  ou 
un  dessin  quelconque,  qu'on  ne  peut  séparer  d'un  volume, 
ni  disposer  à  sa  g-uise,  en  plaçant  immédiatement  au-des- 
sous, ou  même  au-dessus  d'eux,  une  plaque  photog  raphique 
qu'on  expose  à  la  lumière.  La  fig-.  36  est  une  reproduction, 
par  ce  procédé,  d'un  texte  ancien  :  nous  la  devons  à  l'obli- 
geance de  M.  Ph.  Renouard,  le  bibliophile  bien  connu. 

On  ])eul_,  de  la  mémo  façon,  fixer  les  images  que  les  tissus 
vivants  donnent  par  transparence  :  cette  reproduction 
constitue  donc  une  actinographie. 

Mais,  les  rayons  très  actiniques  étant  absorbés  par  les 
tissus,  qui  ne  laissent  passer  que  des  radiations  d'un  faible 
pouvoir  photog-énique,  il  faudra  un  temps  relativement  très 
long"  pour  obtenir  une  actinographie  ayant  une  certaine 
netteté. 

La  source  lumineuse  devra  être  le  soleil  ou  la  lumière 
électrique,  car  la  lumière  de  l'acétylène,  ou  la  lumière 
solaire  diffuse,  n'ont  pas  un  pouvoir  éclairant  suffisant. 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple.  Il  suffît  d'exposer 
au  soleil  l'objet  à  actinographier  reposant  sur  une  plaque 
pholographique,  séparé  seulement  d'elle  par  une  feuille  de 
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celluloïd,  pour  éviter  les  actions  chimiques  ou  caloriques  des 
tissus  organiques  sur  la  surface  sensible. 

Dcclaration  tlu 

ROY,  CONCERNANT 

î.  E  PAYîMtNT  t)r  $  5-0  M- 

mesordorinccs  par  (vU  V.dUkdç 
1  avtic  ât'  fubucnîion  des  v^roccs  5- 
uât^quc  procc Jcr  par  jcs  hiîillicts 
ou  fcfgcnts  à  l'cxccution  <l  aucu- 
nes Ictucs  ou  t  oniiii'iom  de  relief 
îl'appd!,ou  iiu6t>  U'llc>prouili6s,. 


A  PARIS, 

pjîf  Kohert  %jli€mi€  Imprimt^  du  Roy, 
Aticc  pnailcgc  dudkl  Seigneur, 

FiG.  3G.  —  Keproductiou  d'une  page  d'un  texte  ancien  laissé  eu  place. 

N.-B.  —  On  peut  faire  ces  reproductions  t\  l'iusu  des  gardiens  dans  les  bi- 
bliothèques (1). 

(1)  11  suDit  de  se  mettre  à  une  table  à  iproxindté  d'une  fenêtre. 
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Le  tout  aura  été  enfermé  dans  une  boite  à  parois  noires, 
n'ayant  qu'une  ouverture  supérieure  par  où  entrera  la 
lumière. 

Le  D'"  Mitour  a  publié,  dans  les  Rayons  A''(i),  l'actino- 
graplïie  d'une  limande  de  deux  centimètres  d'épaisseur, 
obtenue  avec  une  pose  de  deux  heures  en  plein  soleil.  Le 
négatif,  que  nous  avons  vu,  est  très  démonstratif. 

Sur  la  figure  (fig\  87),  les  nageoires  sont  seules  repro- 
duites avec  une  certaine  netteté,  nullement  comparable 
à  la  radiographie  (fig'.  38)  ;  mais,  sur  le  cliché,  on  voit  très 
nettement  l'arête  dorsale  et  les  os  de  la  tête. 

On  peut  se  demander  si,  dans  ces  cas,  ce  sont  bien  les 
rayons  lumineux  qui  ont  été  utilisés  pour  impressionner 
la  plaque  photographif{ue,  et  si  ce  ne  sont  pas  plutôt 
des  rayons  de  Rôntgen,  produits  par  l'air  exposé  aux  rayons 
cathodiques  d'origine  solaire  ? 

La  production  normale  des  rayons  de  Rôntgen  pendant 
les  orages  est,  en  elFet,  démontrée  par  plusieurs  observa- 
tions déjà  anciennes. 

Dans  des  appareils  photographiques  exposés  à  des  lueurs 
d'éclairs,  on  a  constaté  la  reproduction,  sur  la  plaque,  d'in- 
dications ou  de  numéros  inscrits  à  l'encre  sur  le  châssis, 
apparaissant  au  développement  comme  les  radiographies 
ordinaires. 

Nous  connaissons  plusieurs  cas  de  photog-raphies  du 
numéro,  entouré  d'un  cercle,  inscrit  sur  le  papier  noir  qui 
double  les  pellicules  sensibles  des  Kodaks  Eastmann,  et 
cela  en  dehors  de  toute  lueur  d'éclair. 

C'est  donc  bien  là  une  véritable  radiographie  produite  par 
la  lumière  solaire. 

(1)  N»  du  7  mai. 


\ 


FiG.  ;^S.  —  Radiographie  de  la  même  limnnde. 
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Nous  n'avons  pu  trouver  aucune  trace  de  tentatives  de 
fixation  de  l'image  ophtalmoscopique,  ou  endoscopique, 
sur  la  plaque  photographique,  mise  à  la  place  de  l'œil  de 
l'observateur. 

Il  est  certain  que  le  faible  pouvoir  photogénique  de  la 


FiG.  31).  —  Photographie  fuite  à  l'Opéra  sans  lumière  spéciale. 

lampe,  même  électrique,  n'a  pas  dû  encourager  beaucoup 
les  expérimentateurs. 

L'image  ophtalmoscopique  peut  être  fixée,  nous  en 
sommes  convaincu,  par  la  flamme  résultant  de  la  combus- 
tion du  magnésium  ou  de  l'almninium  en  poudre,  le  réflexe 
de  fermeture  des  paupières  et  de  l'iris  étant  posiérieur  à 
l'action  sur  la  plaque  photographique. 
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Lesimag'es  endoscopiques  éclairées  par  la  lampe  à  incan- 
descence peuvent  certainement  être  photographiées,  à  con- 
dition bien  entendu  que  le  temps  de  pose  soit  suffisant. 

Nous  en  donnons  pour  preuve  la  fîg\  Sg,  agrandissement 
d'un  cliché  de  vérascope  représentant  une  scène  des 
Maîtres  Chanteurs  à  l'Opéra,  obtenu  à  une  représen- 
tation ordinaire,  d'une  avant-scène  du  rez-de-chaussée, 
avec  une  pose  de  moins  de  une  minute. 

M.  D.  Mac  Farlan  Moore,  dont  les  expériences  d'éclai- 
rage électrique  ont  eu  dernièrement  un  si  grand  retentis- 
sement aux  Etats-Unis,  est  parti  de  l'idée  que,  si  les  ondes 
lumineuses  qui  émanent  des  tubes  de  Crookcs  n'ont  qu'un 
faible  pouvoir  éclairant,  c'est  parce  que  le  courant  qui  les 
alimente  présente  unnombretrop  faible  d'interruptions  (i). 

Il  a  imag"iné,  pour  les  augmenter,  d'interrompre  le  cou- 
rant en  faisant  battre  dans  le  vide  le  marteau  du  trembleur. 

'  Les  fîg.  4o  et  4i  5  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le 
D'  de  Bourgade,  représentent  l'édifice,  en  forme  de  chapelle, 
dans  lequel  Moore  expose,  sous  des  aspects  saisissants,  des 
spécimens  de  sa  nouvelle  lumière  à  l'Exposition  d'électri- 
cité de  Madison  Square  Garden  à  New- York,  et  dont  nous 
empruntons  la  description  à  M.  Forster. 

Au  frontispice  de  ce  monument  féerique,  rayonne  un 
nimbe  de  tons  adoucis,  semblable  à  la  lueur  apaisante  d'un 
clair  de  lune  intense,  ou  du  soleil  de  minuit  des  régions 
polaires  pendant  le  solstice  d'été.  La  façade  du  temple 
émerge  dans  cette  clarté  diffuse.  Autour  de  l'ogive  du 
portail,  se  déroule  une  guirlande  éclatante  formée  par  les 


(1)  Rayons  X,  n"  18. 
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mots  :  «.  Mooro  Varuuni  Tul^e  Cliapcl  »  rcrilscii  lul)Os  lumi- 
neux : 

A  rinlérieur,  les  ogives  snppoiieiil  de  longs  tul)es  de 
cristal  qui  suivent  la  courbe  élancée  des  arceaux,  de 
telle  sorte  (|ue  l'édifice  lui-niénie  semble  construit  avec  des 


FiQ.  •10.  —  Extérieur  de  la  chapelle  de  JToore. 

arclies  de  rayons  bnnineux,  répandani,  des  cliapileaux  à  la 
clef  de  voûte,  des  torrents  de  lueur  argentée. 
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Cette  belle  lumière,  réglable  à  volonté,  possède  des 
propriétés  photo§'éni([ues  assez  marquées  pour  permettre 


FxG.  41.  —  Intérieur  de  la  chapelle  de  Moore. 
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des  photographies  instantanées,,  dont  les  2  fig-ures  ci-jointes 
sont  des  spécimens  (fîg'.  l\o  et  40- 

Ces  effluves  lumineuses,  indépendantes  de  la  forme  et 
des  dimensions  des  tubes,  peuvent  être  produites  par  tous 
les  secteurs  commerciaux  de  production  électrique,  avec 
une  dépense  moindre  en  électricité  que  les  lampes  à  incan- 
descence: elles  constituent  donc  la  lumière  de  l'avenir. 

Il  est  permis  d'espérer  que  Moore  arrivera  à  construire 
des  tubes  aussi  petits  que  les  modèles  de  lampes  employées 
en  endoscopie. 

A  ce  momentj  le  problème  de  la  photographie  endosco- 
pique  sera  entièrement  résolu  pratiquement.  Il  suffira, 
pour  cela,  d'éclairer  l'image  avec  cette  lumière,  et  de  la 
recueillir  dans  un  appareil  analogue  aux  appareils  de  micro- 
photog-raphic,  sur  une  plaque  sensible  ordinaire. 

On  peut  considérer  ces  effluves  lumineuses  comme  servant 
de  transition  entre  la  hnnièrc  ordinaire  et  la  lumière  de 
Rôntgen.  Cette  dernière  présente,  avec  les  lueurs  de  Moore, 
une  origine  commune,  le  tube  de  Crookes;  mais  elle  s'en 
difl'érencie  à  nos  yeux  par  la  non-perception,  tandis  que 
la  plaque  photographique  les  confond^  sans  doute,  dans 
une  même  impression  puissante. 


DEUXIÈME  PARTIE 


EXPLORATIOIV  VAVt  L<1  LUilIlÈUE  INVISIULE) 
(RjtYOIVS  DE  ROîVTCiEK) 


CHAPITRE  PREMIER 
Radioscopie. 
I  1.  —  Historique  et  généralitcs. 

C'est  le  professeur  Neusser  (de  Breslau)  qui  essaya  le 
premier  d'appliquer  la  découverte  de  Rontgen  à  la  méde- 
cine^ en  radiographiant  des  calculs  du  foie  et  de  la  vessie. 

Peu  après  Hascliel,  à  l'Institut  physico-chimique  de 
Vienne,  trouva  par  ce  procédé,  dans  le  doigt  d'un  collèg'ue, 
une  balle  de  pistolet  qui  y  séjournait  depuis  plusieurs 
années. 

Il  radiographia  également,  chez  un  enfant,  les  os  de  la 
main  (ce  qu'avait  déjà  obtenu  Rôntgen  sur  lui-même), 
du  bras,  et  du  pied. 

Le  professeur  Adolphe  et  le  D''  Lentz  de  Elberfeld  ont 
obtenu  les  os  du  bras  et  de  la  cuisse  d'un  adulte,  et  ont  de 
plus  annoncé  qu'ils  radiographiaient  le  tissu  cellulaire 
{British  Médical,  8  février  1896). 
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En  France,  les  premières  applications  des  rayons  de 
Ronlf^en  à  la  médecine  ont  été  laites  par  MM.  Oudin  et 
Barthélémy  au  mois  de  février  iSqO. 

En  mars,  MM.  Pinard  et  Varnier,  et  M.  Bar,  ont  radio- 
graphié des  squelettes  de  fœtus. 

Dans  la  séance  du  24  mai  i8(j()  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, M.  le  professeur  Lannelonguea  bien  montré  l'immense 
intérêt  que  présentait  cette  découverte,  au  point  de  vue 
chirurgical,  pour  découvrir  la  position  d'une  balle  dans  les 
tissus,  ou  déceler  des  lésions  osseuses  et  organiques. 

Malgré  cette  affirmation,  on  ne  vit  guère  au  début,  dans 
cette  méthode,  que  la  possibilité  de  diagnostiquer  avec 
précision  les  corps  étrangers  de  l'organisme. 

Mais  bientôt,  de  modestes  expérimentateurs  vinrent 
montrer  quel  champ  d'exploration  immense  s'ouvrait 
devant  ces  mystérieux  agents  physiques,  doués  du  merveil- 
leux pouvoir  de  pénétration  à  Lraveis  les  corps  opaques. 

Armé  de  ces  rayons,  l'observateur  allait  donc  pouvoir 
disséquer  pour  ainsi  dire  l'être  vivant,  siège  des  trans- 
formations multiples  de  la  matière  et  de  l'énergie. 

La  découverte  de  Rôntgen  est  venue  montrer  une  fois 
de  plus  combien,  en  médecine,  les  sciences  accessoires 
peuvent  devenir  fondamentales. 

Les  grandes  conquêtes  de  la  chimie  biologique  venaient 
de  provoquer,  en  clinique,  une  transformation  presqu(> 
complète  ;  le  progi'ès  important  réalisé  en  physique  par 
Kônigen  allait  avoir  un  retentissement  encoi'c  plus  consi- 
dérable ;  car  toutes  les  branches  de  la  science  médicale 
allaient  recom'ir  à  ce  nouveau  mode  d'investigation. 

La  vue  pourrait  désormais  poursuivie  les  formes  et  les 
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moiivcmeiils  de  la  vie,  puisque  l'œil  de  l'observateur 
acquérait  tout  à  cou]>  une  puissance  presque  illimitée  ; 
l'anatomiste  pourrait  disséquer  le  cadavre  sans  le  toucher. 

Dans  tous  les  pays  du  monde,  mais  peut-être  plus  par- 
ticulièrement en  France,  la  radioscopie  a  suscité  d'innom- 
brables travaux. 

L'espoir  d'augmenter  la  production  de  ces  rayons,  ou  de 
percer  leur  origine,  fit  modifier  de  mille  façons  la  vieille 
ampoule  de  Crookes. 

La  technique  se  perfectionna  ;  de  nouveaux  instruments 
furent  créés;  les  observations  et  les  applications  se  multi- 
plièrent à  l'infini. 

Enfin  des  journaux  spéciaux  furent  créés  pour  canaliser 
ce  courant  scientifique  à  allures  de  torrent. 

Au  milieu  de  l'endiousiasme  universel,  des  excès  furent 
commis. 

Des  appareils  furent  construits  qui  n'ont  jamais  fonctionné 
que  dans  les  rêves  de  leur  inventeur, 

La  thérapeutique  s'empara  de  ce  fluide  inconnu,  et  l'ap- 
pliqua largement,  guidée  seulement  par  des  espérances 
enivrantes  mais  irraisonnées. 

C'est  alors  qu'on  vit  attribuer  à  ces  nouveaux  rayons  le 
merveilleux  pouvoir  de  rendre  la  vue  aux  aveug'les,de  gué- 
rir les  tuberculeux  et  les  cancéreux,  et  d'améliorer  la  plu- 
part des  maladies  connues. 

Ces  emballements  irréfléchis  ont  eu  le  mérite  de  montrer 
un  obstacle  sui'  la  route  :  C'est  à  leur  suite  qu'on  constata, 
et  qu'on  décrivit  en  grand  nombre,  les  troubles  trophiques 
produits  par  l'anq^oule  de  Crookes. 

L'interprétation  fut  mauvaise,  car  ces  lésions  cutanées 


96     EXPLORATION  PAU  LA  LUMIÈRE    INVISIBLIÎ  (rAYONS  DE  RONTGEn) 


sont  produites  par  les  seuls  rayons  électriques,  mais  le 
résultat  fut  heureux^  en  ce  sens  que  leur  apparition  calma 
l'imagination  délirante  de  quelques-uns,  et  arrêta  l'abus 
véritablement  insensé  qu'on  faisait  de  ces  rayons  :  on  vit 
désormais  en  eux  une  arme  à  double  tranchant,  le  tran- 
chant frappant  l'opérateur  aussi  bien  que  le  malade. 

On  s'aperçut  bientôt,  d'ailleurs,  que  l'élude  du  corps 
humain^  avec  cette  nouvelle  méthode^  était  hérissée  de  diffi- 
cultés. 

On  obtint  rapidement  des  radiographies  parfaites  des 
membres,  et  surtout  de  la  main  et  du  pied  ;  le  thorax  a  été 
moins  facile  à  percer;  quant  à  la  tête  et  à  l'abdomen,  on 
peut  dire  que  leur  étude  par  les  rayons  de  Rôntgen  n'est 
que  commencée. 

Les  renseignements  fournis  par  la  radioscopie  sont  venus 
éclairer  et  transformer  la  clinique,,  en  apportant  le  secours  de 
la  vue  aux  vagues  constatations  des  signes  physiques^  et  aux 
laborieuses  déductions  lirées  des  signes  fonctionnels  sou- 
vent si  difficiles  à  interpréter. 

Les  signes  cliniques  ordinaires  conservent  cependant 
toute  leur  valeur;  car,  sans  eux^  bien  des  clichés  radiogra- 
phiques  seraient  incompréhensibles. 

Les  rayons  de  Rôntgen  viennent  surtout  contrôler  et 
préciser  ce  qui,  avec  la  clinique,  est  demeuré  obscur  et  incer- 
tain, le  nouveau  mode  d'exploration  et  les  méthodes 
anciennes  s'entr'aidant  et  se  complétant  mutuellement. 

Une  des  difficultés  de  la  radioscopie  réside  dans  l'inter- 
prétation de  ces  images,  qui  ne  sont  ni  des  ombres  portées, 
ni  des  images  ordinaires. 

La  vue  et  l'esprit  doivent  acquérir  une  éducation  spé- 
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ciale  pour  concevoir  les  formes  de  l'objet,  d'après  cette 
imag-e  projetée  sans  son  relief,  sous  forme  d'ombre  chi- 
noise. 

Aussi  M.  Destot  vient-il  de  réaliser  un  grand  prog-rès, 
en  appliquant  directement  l'appareil  de  Gazes,  qui  est  le 
seul  stéréoscope  rationnel,  aux  négatifs  radiographiques 
même  humides,  de  toutes  dimensions,  et  en  rendant  pos- 
sible, sinon  facile,  la  sensation  du  relief  en  radioscopie  par 
la  vision  binoculaire  (i). 

Jusqu'à  présent,  la  radioscopie  a  surtout  cherché  à  obte- 
nir des  imag-es  de  la  constitution  intime  et  des  lésions  des 
diverses  parties  du  squelette. 

Grâce  aux  contours  très  nets  du  tissu  osseux  dans  l'or- 
g-anisme,  ses  imag-es  se  présentent  avec  une  grande  netteté 
qui  satisfait  malade  et  opérateur. 

Mais  l'avenir  des  rayons  de  Rôntg-en,  au  point  de  vue 
clinique,  est  dans  la  différenciation  des  tissus  mous,  étude  à 
peine  ébauchée,  et  dont  l'intérêt  est  capital. 

Sous  le  choc  des  rayons,  les  tissus  de  l'organisme  réa- 
g'issent  d'une  manière  très  différente  :  leur  degré  de  péné- 

(1)  Cette  méthode  de  stéréoradioscopîe  est  destinée  à  rendre  d'immenses  servi- 
ces, puisqu'elle  permettra  de  voir  les  organes  avec  leur  relief  sur  l'écran  fluo- 
rescent (La  Radiograpliie,  n»,  17) . 

On  pourra  ainsi  voir  le  cœur  battre  avec  sa  forme  véritable,  et  étudier  plua 
complètement  la  ph3'siologie  des  mouvements. 

Le  principe  de  M.  Destot  consiste  à  éclairer  l'objet  alternativement  sous  deux 
angles,  tandis  qu'il  est  vu,  d'une  façon  synchrone,  alternativement  par  un  œil  et 
par  l'autre,  l'image  droite  n'étant  visible  que  pour  l'œil  droit,  et  l'image  gauche 
pour  l'œil  gauche. 

En  rapprochant  suffisamment  les  éclipses  par  un  dispositif  analogue  à  celui  du 
cinématographe,  les  deux  images  (droite  et  gauche)  persistent,  et  on  voit  une 
image  stéréoscopique  virtuelle. 

On  pourra  bientôt,  sans  doute,  par  ce  procédé,  faire  de  la  radio-cinémato- 
graphie. 

B.  7 
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trabililé  est  en  raison  inverse  de  leur  densité,  ou  plutôt  de 
leur  richesse  en  eau  (Dcstot). 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  gaz  jouent  un 
rôle  de  renforçateurs,  et  les  liquides  d'écrans  opaques;  de 
telle  sorte  que  le  deg  ré  de  transparence  des  tissus  aux  rayons 
de  Rôntg-en  varie,,  non  seulement  suivant  leur  constitution, 
mais  aussi  suivant  celle  de  leur  milieu  (i). 

Cette  très  g  rande  inég  alité  des  tissus  animaux  à  se  laisser 
impressionner  par  cet  agent  physique  a  pour  conséquences, 
en  radiographie,  que  les  tissus  ne  peuvent  être  fixés  qu'au 
détriment  les  uns  des  autres. 

On  doit  donc  diriger  les  rayons  de  telle  façon  qu'ils  ne 
rencontrent  pas  sur  leur  trajet,  entre  l'ampoule  et  l'organe 
dont  on  veut  obtenir  une  image,  ou  celui-ci  et  la  plaque 
photographique,  des  parties  plus  denses  que  cet  organe. 

La  superposition  de  deux  ombres  d'intensité  inég-ale  n'a 
pas  seulement,  en  effel ,  pour  résultat  de  les  obscurcir  l'une 
et  l'autre:  l'image  du  tissu  le  plus  dense  est  la  seule  qu'on 
puisse  percevoir,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

C'est  ce  qui  a  fait  croire  pendant  longtemps  que^  seul,  le 
tissu  osseux  pouvait  être  fixé  avec  quelques  détails  sur  la 
plaque  photographique. 

L'insuccès  complet  de  toutes  les  recherches  faites,  jusqu'à 
ce  jour,  pour  voir  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  ne  doit  pas 
seulement  être  attribué  à  son  agitation  sous  le  choc  des 
rayons,  et  à  la  très  grande  oj)acité  du  liquide  amniotique; 
car  les  observateurs  ont  choisi^  de  préférence,  les  œufs  à 

(I)  M.  Imbert  a  présenté  à  la  Société  de  Biologie  (séance  du  11  juin)  un  cli- 
ché de  pifd  de  vieillard,  sur  lequel  l'artère  tibiale  antérieure  était  visible  d'une 
fai  on  très  nette. 
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fœtus  mort  contenant  peu  de  liquide  amniotique^  ou  dont  les 
membranes  avaient  été  rompues;  il  faut  tenir  compte  aussi 
de  la  superposition  des  images  des  tissus  osseux  de  la  mère  et 
du  fœtus  :  l'ombré  épaisse,  formée  parle  squelette  maternel, 
eflaçait  l'ombre  légère  de  l'image  fœtale  (i). 

M.  le  D''  Eloire  a  été  conduit.,  par  ses  études  en  météo- 
rolog-icj  à  une  nouvelle  méthode  pour  la  révélation  des 
liquides,  que  nous  ne  faisons  que  mentionjier  ici. 

Grâce  à  lui.  on  pourra  donc  déterminer  bientôt  avec  cer- 
titude la  présence  d'un  épanchement,,  et  préciser  le  diagnos- 
tic différentiel  entre  les  tumeurs  solides  et  les  tumeurs 
liquides  en  général. 

L'appareil  de  M.  Eloire  est  basé  théoriquement  sur  la 
convergence,  dans  deux  oculaires,  des  spectres  des  difl'é- 
rentes  parties  d'une  surface  donnée  assez  étendue. 

1 2.  —  Générateurs  d'électricité. 

Le  fluide  électrique  se  présente  sous  diff'érentes  formes, 
regardées  autrefois  comme  très  différentes,  mais  qu'on 
tend  de  plus  en  plus,  aujourd'hui^  à  considérer  comme  de 
simples  modalités  d'un  agent  physique  unique. 

Depuis  la  découverte  de  Rôntgen,  on  peut  affirmer  que 
toutes  les  électricités  ontété  essayées  pour  actionner  le  tube 
de  Grookes;  mais  que  les  résultats  de  la  plupart  de  ces 
tentatives  n'ont  pas  été  brillants  :  dans  bien  des  cas  on  n'a 
obtenu  que  la  destruction  rapide  des  tubes,  sans  effet  utile. 


(] )  M.  Iiiibert  a  obtenu, il  y  a  quelque  mois,  une  épreuve  radiogrnphique  de  gros- 
sesse extra-utérine  ;  on  apercevait  facilement  sur  le  cliché  la  tête,  le  tronc  et  les 
membres  inférieurs  d'un  fœuis  de  5  à  G  mois. 
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La  production  des  rayons  de  Rônlg-en  a  exigé  praliquc- 
nient,  jusqu'à  aujourd'hui,  l'envoi  dans  un  tube  dcCrookes 
de  décharg-es  à  une  g-rande  différence  de  potenliel,  les 
phénomènes  observés  dépendant  de  la  fréquence  de  ces 
déchare-es. 

Tout  courant  ahernatif  pouvant  être  employé  directe- 
ment, du  moins  en  théorie,  on  n'a  que  l'embarras  du  choix 
entre  diverses  sources  électriques. 

I.  —  Courants  de  Testa.  —  Nous  ne  ferons  que  men- 
tionner les  courants  de  Tesla,  dont  l'intérêt  est  purement 
théorique,  car  peu  de  gens  ont  à  leur  disposition  l'outil- 
lag-e  très  compliqué  qui  les  produit. 

En  outre,  réchauffement  rapide  des  tubes  nécessite  l'em- 
ploi d'ampoules  spéciales,  qui  ne  sont  pas  de  fabrication 
courante. 

Tesla,  Joubin  (de  Besançon),  Dufour  (de  Genève)  et 
M.  d'Arsonval,  ont  cependant  produit  ainsi  des  rayons  de 
Rontg^en  d'une  grande  intensité.  Tesla  aurait  même,  paraît- 
il,  rencontré  un  tube  qui  lui  a  donné  des  radiographies  à 
une  distance  de  vingt  mètres. 

Malg-ré  ce  merveilleux  résultat,  on  peut  affirmer  que 
cette  méthode  ne  sortira  jamais  des  laboratoires  spéciaux, 
et  qu'elle  continuera  à  être  ignorée  dans  la  pratique. 

II.  —  Courants  de  la  ville.  —  On  a  essayé  de  produire 
des  rayons  de  Rontgen  en  employant  directement  les 
machines  dynamo-électriques. 

Plus  d'un  physicien  a  entrevu,  dans  un  rêve  doré,  qu'il 
livrait  aux  médecins  placés  sur  les  courants  alternatifs  des 
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compag-nies  d'éclairag-e  (c'est-à-dire  à  Paris  sur  le  secteur 
de  la  rive  gauche  et  sur  celui  des  Champs-Elysées),  des 
tubes  de  Crookes  qu'il  suffirait  de  brancher  directement 
sur  le  courant  de  la  ville. 

Le  praticien  aurait  pu  ainsi,  en  tournant  un  simple  bou- 
ton, éclairer  son  malade  avec  la  lumière  invisible,  comme 
avec  les  lampes  à  incandescence  ordinaires. 

Malheureusement  ce  rêve  ne  s'est  pas  réalisé,  et  toutes 
les  tentatives  faites,  dans  cet  ordre  d'idées,  n'ont  abouti  qu'à 
une  destruction  rapide  des  tubes,  par  volatilisation  du 
platine  ou  de  l'iridium,  sans  production  durable  de  rayons 
de  Rontg-en. 

MM.  Barthélémy  et  Oudin  ont  fait  construire  cependant 
un  tube,  qui  a  marché  directement  sous  l'action  puissante 
du  secteur  de  la  rive  gauche  ;  mais  son  rendement  a  dû 
être  faible,  car  le  silence  s'est  fait  autour  de  ce  succès,  et 
peu  de  gens  ont  eu  la  bonne  fortune  de  voir  le  fonction- 
nement de  ce  tube,  qu'on  montre  seulement  à  l'état  de 
repos. 

Bien  que  cette  méthode  de  production  de  rayons  de 
Rôntg-en  n'ait  pas  encore  donné  de  résultats  sérieux,  il  est 
certain  que  l'avenir  est  pour  elle. 

Le  jour  est  peut-être  prochain,  en  effet,  où  nous  pour- 
rons transformer  pratiquement  l'énergie  électrique  en  ses 
diverses  modalités. 

On  prendra  alors  la  force  électrique  sous  sa  forme  com- 
merciale de  courant  alternatif,  ou  de  courant  continu,  et  on 
l'enverra  dans  les  tubes  de  Crookes,  comme  on  l'envoie 
dans  les  lampes  Edison,  après  l'avoir  transformée  comme  il 
convient. 


I 
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'  III.  —  Bobine  de  Ruhmkorff .  —  Généralités.  —  Rônlgen 

a  découverl  les  rayons  X  en  actionnant  un  tube  de  Crookes 
]  avec  une  bobine  de  Ruhmkorff  :  c'est  là,  croyons-nous,  le 

\  ;  principal  motif  de  l'emploi  presqu'exclusif  —  à  Paris  du 

ij  moins  —  de  ce  g-énérateur  d'électricité,  dont  nous  allons 


FiG.  42.  —  lîobine  de  lîuhinkorti'  ordinaire. 


passer  en  revue  les  nombreux  inconvénients,  compens(''s 
seulement  par  quelques  avantages. 

La  bobine  de  Ruhmkorff  ne  crée  pas  son  électricité,  qui 
peut  lui  être  fournie  par  plusieurs  sources;  mais  elle  rend 
cette  énerg-ie  électrique  sous  une  autre  forme,  et  en  partie 
seulement,  car  une  transformation  d'énerg  ie  n'a  jamais  lieu 
sans  perte. 
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Elle  ne  produit  pas  seulement  de  grandes  différences  de 
potentiel  ;  elle  transforme  les  courants  continus  en  courants 
alternatifs. 

La  bobine  de  Rulimkorff  était  autrefois  un  instrument 
de  laboratoire,  sans  grande  utilité  médicale  ni  autre,  et  par 
suite  construit  à  la  hâte  pour  une  marche  de  quelques 
heures. 

Depuis  deux  ans,  on  lui  demande  un  travail  presque  con- 
tinu. Aussi  a-t-on  pu  dire,  avec  raison,  que  les  bobines 
d'aujourd'hui  travaillaient  plus,  en  un  jour,  que  leurs  aînées 
en  dix  ans  :  ce  qui  a  nécessité  des  transformations  com- 
plètes dans  le  mode  de  construction  de  ces  appareils. 

Inconvénients.  —  Un  des  g-rands  inconvénients  de  ia 
bobine  de  Ruhmkorff  est  la  nécessité  d'une  source  élec- 
trique assez  puissante,  graduable  à  l'aide  d'un  rhéostat  à 
tig-e  constituant  la  résistance. 

On  a  employé  quelquefois,  surtout  au  début,  une  batte- 
rie de  piles  ;  les  piles  Lalande  ont  donné  notamment  de 
très  bons  résultats. 

Mais  ce  générateur  d'électricité  est  d'un  entretien 
difficile  et  coûteux,  s'épuise  rapidement,  se  détériore  par 
le  repos,  enfin,  au  bout  d'un  temps  souvent  très  court,  ses 
éléments  se  polarisent. 

L'emploi  de  la  dynamo  est  assez  pratique,  surtout  si  on 
a  à  sa  disposition  le  courant  de  la  ville,  sinon,  comme  sa 
force  doit  être  considérable,  il  faut  pour  l'actionner  un 
moteur  puissant  :  on  conçoit  dès  lors  que  son  utilisation  soit 
peu  avantag'euse. 

Les  tentatives  faites  pour  utiliser  le  courant  de  la  ville 
n'avaient  pas,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  donné  de  résul- 
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tats  bien  remarquables,  surtout  à  cause  des  irrégularités 
et  des  à-coups  qu'il  présente. 

Les  transformateurs  de  courants  alternatifs  de  la  ville 
en  courants  continus  pour  la  bobine,  ne  sont  pas  d'un  emploi 
commode. 

Si  on  a  à  sa  disposition  un  secteur  à  courant  continu^ 
il  est  relativement  facile  de  l'utiliser  pour  actionner  direc- 
tement la  bobine^  à  condition  d'employer  un  «  réducteur 
de  potentiel  »  l'abaissant  de  i  lo  volts  à  20  volts. 

Nous  avons  vu  chez  Radiguet,  un  tube  fonctionner  dans 


ÏIG.  43.  —  Réducteur  de  potentiel  de  Eadiguet. 

ces  conditions  d'une  façon  parfaite^  avec  un  modèle  vérita- 
blement pratique  de  réducteur  de  potentiel  (fig*.  ^3),  placé  en 
dérivation  sur  la  ligne  au  moyen  de  trois  bornes. 

La  simple  manœuvre  d'un  curseur  à  manette  isolée  pcr- 
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met,  même  en  marche,  de  réduire  ou  d'aug-menter  la  con- 
sommation de  courant,  et  de  la  rég"ler  suivant  les  besoins. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  l'heure  actuelle,  on 
envoie  à  la  bobine  un  courant  électrique  provenant  d'une 
batterie  d'accumulateurs,  ce  qui  présente  certainement  de 
grands  avantages. 

Mais  les  inconvénients  sont  également  sérieux,  car  ces 
générateurs  d'électricité  sont  d'un  prix  élevé,  d'un  poids 
considérable,  et  d'un  entretien  difficile. 

Le  défaut  capital  des  accumulateurs  est  de  s'épuiser 
rapidement,  et  de  s'altérer  sous  l'influence  de  transports 
répétés,  ou  simplement  d'un  repos  un  peu  prolongé. 

Dans  la  pratique,  si  on  ne  les  surveille  pas  pour  ainsi 
dire  constamment,  on  s'expose  avec  eux  aux  plus  grands 
déboires. 

Théoriquement,les  accumulateurs  fournissent  de  l'énergie 
électrique  pendant  dix-huit  à  vingt  heures  de  travail  utile. 

On  les  fait  recharger  généralement  dans  une  usine  élec- 
trique pendant  la  nuit,  cette  opération  demandant  environ 
8  heures. 

On  peut,  d'ailleurs,  les  recharger  directement  sur  le  cou- 
rant de  la  ville  ;  mais  cette  manœuvre  est  assez  difficile,  à 
la  fois  longue  et  délicate. 

Avec  les  accumulateurs,  il  faudra  avoir  un  ampèremètre 
et  un  voltmètre,  pour  pouvoir  en  vérifier  constamment  la 
marche,  et  rechercher  dans  la  batterie  l'unité  qui  est  épuisée 
ou  qui  fuit,  empêchant  ainsi  la  marche  des  autres. 

La  bobine  doit  donner  de  grandes  étincelles,  ce  qui 
nécessite  un  courant  inducteur  très  intense;  mais  alors 
l'isolement  du  fil  de  la  bobine  présente  de  grandes  diffi- 
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cullés^  et  souvent  encore  aujourd'hui,  malg-ré  les  perfec- 
tionnements de  la  construction,  il  se  forme  un  court  circuit 
entraînant  la  perte  de  la  bobine  irrémédiablement. 

Le  condensateur  est  très  difficile  à  régler.  On  ne  peut 
l'accroître  indéfiniment,  car,  pour  une  bobine  et  un  g-éné- 
rateur  donnés,  la  longueur  de  l'étincelle  ne  croît  avec  la 
capacité  du  condensateur  que  jusqu'à  une  certaine  limite,  à 
partir  de  laquelle  l'étincelle  diminue  de  long-ueur  quand  le 
condensateur  augmente  de  capacité. 


FiG.  45.  —  Phono-trembleur  convenant  pour  les  débits  de  1  à  5  ampères. 


Comme  on  ne  connaît  pas  la  loi  qui  relie  la  long-ueui'  de 
l'étincelle  à  la  capacité  du  condensateur,  il  est  impossible, 
même  avec  un  condensateur  à  fiches  de  capacité  variable, 
de  régler  pratiquement  ces  deux  facteurs  sans  de  nom- 
breux tâtonnements  préalables. 

Certains  modèles  récents  de  bobines  présentent  des  tou- 
ches de  graduation  du  condensateur  (fig.  44)- 

Mais  le  grand  inconvénient  de  la  bobine  réside  encore 
aujourd'hui  dans  l'interrupteur,  malgré  les  innombrables 
modèles  qui  ont  été  imaginés  par  les  constructeurs. 
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Si  on  emploie  un  Irembleiir  à  marteau  ou  à  roue,  on  ne 
peut  généralement  utiliser  que  des  courants  peu  intenses 


FiG.        —  Interrupteur  ;\  mercure  de  Uucrelet. 


(fig-.  4'^');  fréquence  est  assez  grande,  mais  les  rayons 
produits  sont  faibles  ;  enfin  le  platine  du  trcmbleur  s'use 
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rapidement.  Si  on  se  sert  du  trembleur  à  mercure,  on 
obtient  des  rayons  beaucoup  plus  intenses,  mais,  la  fré- 
quence étant  faible,  ces  rayons  ne  peuvent  être  utilisés 
qu'en  radiographie. 

On  a  imaginé  des  interrupteurs  permettant  la  radios- 
copie avec  des  rayons  intenses.  Ils  sont  formés  par  une 
pointe  plongeant  dans  le  mercure,  interrompant  le  cou- 


FiG.  47.  —  Nouvel  interrupteur  rotatif  de  Rochefort  avec  rhéostat,  condensateur 
et  coupe-circuit  :  marchant  sur  6  volts  X  1  ampère. 

rant  quand  elle  en  sort  (genre  Foucault).  A  ce  moment, 
une  étincelle  jaillit  entre  la  pointe  et  le  mercure,  aussi, 
pour  isoler  rapidement  ces  deux  corps,  a-t-on  imaginé  de 
recouvrir  le  mercure  d'un  liquide  isolant  (couche  d'alcool, 
d'huile,  de  pétrole,  glycérine,  etc.).  Mais,  quand  on 
emploie  des  courants  intenses,  ce  milieu  isolant  n'empôche 
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pas  rétincellc  de  jaillir,  ce  qui  enflamme  souvent  le  liquide. 
De  plus,  ce  liquide  est  toujours  projeté  en  tous  sens,  malgré 
les  disques  qu'on  a  eu  soin  de  placer  au-dessus  de  lui. 
Les  interrupteurs  récents  les  plus  perfectionnés  n'obvient 


FiG.  48.  —  InteiTupteur  à  \  ites&e  facultative. 


que  partiellement  à  tous  ces  inconvénients,  et  ont  le  désa- 
vantag-e  d'exiger  pour  leur  marche  une  petite  dynamo,  et  des 
accumulateurs,  ce  qui  compli([ue  encore  l'outillage  (fig-.  4<'»}- 
Quel  que  soit  le  modèle  adojilé  du  système  Foucault, 
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aucun  n'évite  l'oxydation  rapide  du  mercure,  qui  dès  lors 
s'épaissit,  s'attache  à  la  tige  des  contacts,  et  empêche  toute 
interruption  brusque.  L'expérience  ayant  prouvé  que  les 
contacts  cuivre-cuivre  sont  les  seuls  qui  laissent  aux 
substances  en  présence  leur  homogénéité,  M.  Radig-uet 
vient  de  construire  un  modèle  de  ce  g"enre  avec  production 
des  contacts  dans  le  pétrole  ordinaire,  ce  qui  rend  l'usure 
très  lente  (fig-.  48).  Dès  que  le  courant  est  lancé,  des  électro- 
aimants attirent  l'armature  qui,  faisant  quitter  le  contact, 
rompt  le  courant;  mais  la  tige,  retombant  aussitôt,  rétablit 
le  contact,  et  ainsi  de  suite.  On  voit  qu'une  des  g-randes 
qualités  de  ce  système  est  sa  simplicité. 

Les  figures  que  nous  reproduisons  ici  montrent  combien 
ces  appareils  sont  compliqués,  et  par  suite  quelles  chances 
minimes  on  a  d'obtenir  avec  eux  un  fonctionnement  rég-u- 
lier,  un  réglag-e  facile,  et  la  suppression  de  toute  crainte 
d'insuccès  pendant  l'opération,  surtout  quand  celle-ci  pré- 
sente une  certaine  durée. 

En  radioscopie  médicale,  un  des  g-rands  reproches  qu'on 
puisse  adresser  à  la  bobine  de  Ruhmkorff  est  la  production 
de  lésions  cutanées,  véritables  troubles  trophiques  bien 
étudiés  dans  la  thèse  de  Schall  (Lyon,  1897). 

Ces  lésions  ont  été  surtout  signalées  à  la  suite  d'exposi- 
tion prolong-ée  aux  rayons  de  Rôntgen,  alors  que,  dans 
l'enthousiasme  du  début,  on  croyait  avoir  trouvé  la  panacée 
universelle  dans  ce  nouvel  agent  physique,  qui  est  d'ail- 
leurs aussi  innocent  de  ces  méfaits,  que  de  la  plupart  des 
bienfaits  thérapeutiques  qu'on  lui  a  attribués  jusqu'ici. 

L'apparition  de  ces  lésions  ne  suit  pas^  d'une  façon 
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immédiate,  l'exposition  du  patient  aux  rayons  de  Rontgen. 

Il  y  a  une  période  d'incubation,  variant  le  plus  souvent 
entre  quarante-huit  heures  et  vingt  jours  (entre  le  sixième 
et  le  ving-t-septième  jour  pour  M.  Destot). 

Le  tube  de  Crookcs  en  action  avec  la  bobine  est  entouré 
d'un  champ  électrique  à  tension  élevée. 

C'est  ce  champ  électrique  qui  agit  sur  l'organisme,  en  y 
désorganisant  les  tissus,  à  la  faveur  des  rayons  de  Rôntgen 
servant  de  conducteurs  :  les  troubles  trophiques  sont  donc 
produits  parles  seul  rayons  électriques. 

Il  suffit  d'allumer  un  tube  avec  une  bobine,  dans  l'obs- 
curité, pour  voir  que  des  effluves  partent  en  grand  nombre 
de  l'ampoule  et  des  conducteurs,  pour  se  jeter  sur  tous  les 
objets  environnants,  et  particulièrement  sur  le  malade, 
quelque  précaution  qu'on  prenne  pour  l'isoler,  surtout 
quand  on  cherche  à  obtenir  un  potentiel  élevé,  car  alors 
la  quantité  d'électricité  débitée  croît  très  vite. 

Les  lésions  semblent  provoquées  suivant  deux  méca- 
nismes difl'érents  :  par  un  phénomène  d'électrolyse,  et  par 
une  action  électro-mécanique  altérant  le  tissu  nerveux  (irri- 
tation primitive) . 

Sous  l'influence  de  l'une  de  ces  actions,,  peut-être  des 
deux  ensemble,  les  terminaisons  nerveuses  sont  altérées; 
d'où  une  excitation  périphérique  inconsciente  prolongée, 
et  une  réaction  trophique  au  point  lésé  par  le  champ  élec- 
trique, sous  forme  de  lésions  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  (i). 

D'après  Apostoli,  la  dermatite  précéderait  la  névrite; 

(1)  D'après  Unna,  la  dermatite  peut  cire  aiguë  ou  chronique,  cette  dernière 
forme  étant  spéciale  aux  radiographes  professionnels. 
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mais  cette  opinion  ne  saurait  être  admise  (th.  de  Scliall). 

Les  troublés  trophiques  consécutifs  à  l'exposition  aux 
rayons  de  Rôntgen  se  rencontrent  plus  fréquemment  sur 
certaines  régions  :  les  parties  les  plus  sensibles  sont  le 
creux  épig-astrique,  et  la  région  antérieure  du  thorax  (i). 

Ces  lésions  sont  extrêmement  variées.  On  a  noté  à  peu 
près  toutes  les  altérations  des  tissus  superficiels  :  chute 
des  poils  et  des  ongles,  œdèmes  variés  plus  ou  moins  éten- 
dus, érythèmes,  sphacèle  de  la  peau,  desquamation  pou- 
vant aller  jusqu'à  la  production  d'abcès  (A),  ulcères  à 
évolution  lente  avec  très  peu  de  tendance  à  la  réparation 
(mortification  des  g^reffes  dans  une  observation  d'Apostoli). 

Pour  empêcher  la  production  de  ces  désordres,  il  suffit 
de  détourner  du  corps  du  patient  le  contact  du  champ 
électrique. 

Ce  résultat  peut  être  obtenu  : 

1)  en  éloignant  suffisamment  le  malade  de  la  sphère 
d'action  du  tube  ; 

2)  en  faisant  de  courtes  séances; 

3)  en  isolant  le  malade  du  sol  :  en  le  plaçant  par  exemple 
sur  un  tabouret  à  pieds  de  verre  ; 

4)  en  interposant  sur  le  passage  des  rayons,  entre  le 
tube  et  le  patient  et  l'opérateur,  une  mince  feuille  d'alumi- 
nium reliée  à  la  terre,  vers  laquelle  elle  conduit  les  rayons 
électriques  ;  et  encore  cette  protection  est-elle  insuffi- 
sante (2),  puisqu'on  a  affaire  à  des  ondes  circulaires  et  con- 
centriques ;  il  faudrait  envelopper  malade  et  opérateur 

(1)  Destot.  Province  médicale,  juillet  1807. 

(A)  Par  infection  secondaire  par  la  porte  d'entrée  d'une  ulcération. 

(2)  MM.  OuDiN,  Barthélémy  et  Daeiek.  France  médicale,  11  mars  1898. 

B.  8 
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dans  une  cage  de  Faraday,  ce  qui  est  irréalisable  en  pra- 
tique. 

Avantages.  —  Les  avantages  de  la  bobine  sont  les 
suivants  : 

D'abord  elle  est  à  l'abri  des  influences  atmosphériques; 
elle  marche  en  tout  temps  et  ég'alement,  quel  que  soit  l'état 
hygrométrique  de  l'air. 

Son  rendement  lumineux  est  généralement  bon,  surtout 
depuis  l'usage  des  trembleurs  rapides,  qui  ont  eu  le  g-rand 
mérite  de  supprimer  le  flottement  de  l'image  produit  par 
les  interruptions,  qui  étaient  au  début  de  moins  de  lo  par 
seconde,  c'est-à-dire  très  appréciables  à  la  vue. 

Etant  donnés  une  bobine  et  des  accumulateurs,  l'étincelle 
produite  est  toujours  égale  à  elle-même. 

Enfin,  la  bobine  est  certainement  plus  portative  que  la 
machine  statique;  mais  le  poids  des  accumulateurs,  des 
piles  ou  des  transformateurs  des  courants  de  la  ville,  rend 
cet  avantag"e  le  plus  souvent  illusoire. 

Variétés  de  bobines.  —  Dansla  bobine  de  Fontaine  l'induit 
est  formé  par  des  rondelles  séparées. 

Un  curseur  permet  d'utiliser  5,  G,  ...  lo  rondelles  suivant 
les  besoins,  et  d'augmenter  ainsi  ou  de  diminuer  la  puis- 
sance électrique. 

Cette  bobine  a  donc  le  précieux  avantag  e  de  permettre  de 
graduer  l'intensité  électrique,  suivant  l'effet  qu'on  veut 
produire. 

La  bobine  inventée  récemment  par  MM.  Wrins  et 
Rocuefort  est  cerlainement  bien  supéri(>ure  à  la  bobine  de 
Ruhmkorif,  du  moins  en  ihéorie. 
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Elle  n'exige  que  3  aecumulaleurs. 

Elle  possède  une  grande  intensité,  produisant  des  étin- 
celles de  20  à  25  centim.  de  longueur. 

L'inducteur  fournit  peu  de  tension,  beaucoup  d'inten- 
sité ;  l'induit  beaucoup  de  tension,  et  peu  d'intensité. 

Quant  à  l'énergie,  elle  ne  varie  que  par  la  perte  subie  ; 
dans  la  bobine  de  Ruhmkorffle  rendement  ne  dépasse  pas 
8  à  lop.  loo;  dans  la  bobine  de  Wydts  et  Rochefort  il  atteint 
5o  p.  100. 

L'isolement  intérieur  est  parfait,  l'isolant  étant  une  pâte 
liydrocarburée  semi-solide,  de  composition  et  de  préparation 
secrètes,  qui  ne  se  craquèle  pas. 

Grâce  à  son  isolement,  cette  bobine  emploie  peu  de  fil 
induit  :  alors  que  la  bobine  de  Ruhmkorffen  emploie  souvent 
20  kilomètres,  l'appareil  de  MM.  Wydts  et  Rochefort  ne 
présente  qu'une  seule  bobine,  pesant  65o  grammes,  de  fil  de 
cuivre  de  1 6/100  de  diamètre  : 

Ily  a  donc  20  fois  moins  de  fil  induit  que  dans  l'ancienne 
bobine. 

L'interrupteur  est  actionné  par  une  dérivation  prise  sur 
les  3  accumulateurs  (fig-.  47)- 

La  bobine  de  MM.  Wydts  et  Rochefort  présente  de  nom- 
breux avantages  comparativement  à  celle  de  Ruhmkorff. 

D'abord  elle  est  très  portative. 

Puis,  utilisant  une  grand  partie  de  la  quantité  électrique 
fournie,  l'étincelle  est  pour  ainsi  dire  constante  comme 
valeur. 

En  raison  de  sa  faible  résistance,  due  à  la  brièveté  du  fil 
induit,  le  facteur  intensité  joue  un  rôle  important  dans  le  ren- 
den)ent  en  énergie. 
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Aussi,  avec  une  longueur  d'étincelles  de  2  5  centini . ,  a-t-on 
des  effets  presque  égaux,  au  point  de  vue  radioscopique,  à 
ceux  des  bobines  ordinaires  donnant  35  centim.  d'étincelle. 

L'isolement  intérieur  parfait  a  pour  résultat  d'empêcher 
les  décharges  entre  les  spires  de  l'induit^  ce  qui  arrive  pres- 
que fatalement  dans  les  bobines  ordinaires,  surtout  quand 
la  résistance  extérieure  augmente. 


L  Courtier- 


FiG.  49.  —  Bobine  de  Wydts-Rochefort. 

Inversement,  quand  la  résistance  extérieure  est  faible,  il 
se  produit  un  écoulement  tel  que  l'étincelle  dcvieiil  très 
chaude,  et  prend  la  forme  d'une  chenille. 

Grâce  à  son  isolemeni,  le  rendement  de  la  bobine  de 
MM.  Wydls  et  Rochefort  est  donc  indépendant  des  condi- 
tions extérieures  de  résistance. 
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L'étincelle  n'est  pas  chaude,  comme  avec  la  bobine  de 
Ruhmkorff;  aussi  les  tubes  deCrookes,  excités  par  elle,  peu- 
vent-ils fonctionner  très  longtemps,  presque  comme  avec 
la  machine  statique. 

MM.  Wydts  et  Rochefbrt  sont  donc  arrivés  à  donner  à 
l'étincelle  de  la  bobine  les  qualités  de  l'étincelle  statique. 

Le  trembleur  ayant  été  rendu  indépendant  de  la  quan- 
tité électrique  qui  passe  dans  la  bobine,  fonctionne  avec  une 
grande  régularité. 

Nous  conclurons  en  disant  que  cet  appareil  semble 
appelé  à  un  très  g'rand  avenir  en  radioscopie. 

Toutefois,  quelles  que  soient  ses  qualités,  il  aura  toujours 
le  défaut,  au  point  de  vue  médical,  de  n'être  adaptable 
qu'à  cette  seule  fonction. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  avoir  encore  d'opinion  sur  la 
durée  et  la  constance  de  son  fonctionnement. 

IV.  —  Machine  statique.  —  Généralités  et  Historique.  — 
Quand  on  met  en  communication  les  2  pôles  d'une  bobine 
de  Ruhmkorff  avec  deux  boules  métalliques  suffisamment 
rapprochées,  il  jaillit  entre  elles  des  étincelles  dues  aux  deux 
courants  induits,  qui  sont  de  sens  inverse  mais  de  même 
intensité. 

Si  on  éloigne  les  deux  boules,  il  arrive  un  moment  où  la 
décharge  est  due  seulement  au  courant  direct,  produite  par 
une  différence  de  potentiel  plus  grande  que  celle  que  pro- 
duit le  courant  inverse.  Dansées  conditions,  qui  sont  celles 
de  la  marche  de  la  bobine  pour  actionner  un  tube  de 
Crookes,  l'appareil  joue  absolument  le  rôle  d'une  machine 
électro-statique. 
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Ces  faits  montrent  bien  qu'il  n'y  a  qu'une  différence  de 
degré,  et  non  une  différence  de  nature,  entre  les  phéno- 
mènes que  produisent  les  piles  électriques,  et  ceux  qu'on 
a  appelés,  par  convention,  phénomènes  électro-statiques. 

Aussi,  l'utilisation  des  machines  statiques  qui  dormaient 
dans  les  laboratoires  a-t-elle  été  essayée  dès  le  début,  malg  ré 
les  protestations  des  physiciens  et  des  fabricants  d'instru- 
ments, qui  ne  lui  trouvaient  que  des  inconvénients,  dont 
le  moindre  n'était  pas  la  rupture  presque  immédiate  des 
tubes. 

M.  Niewengloski,  dans  le  livre  qu'il  vient  de  faire 
paraître  (i),  ne  trouve  que  des  défauts  à  ce  générateur 
d'électricité,  et  il  conclut  en  disant  que  :  a  son  enq^loi  est 
à  rejeter  quant  à  présent  ». 

M.  Foveau  de  Gourmelles,  dans  son  Traité  (h  radio- 
graphie médicale  et  scientifique,  paru  en  mai  1897,  avait 
déjà  résumé  l'opinion  publique  en  s'exprimant  de  la  façon 
suivante  :  «  Dès  le  début  de  la  découverte  de  Rôntgen, 
dit-il,  nous  avons  essayé,,  et  avons  ainsi  détruit  facilement 
et  rapidement  quelques  tubes  de  Crookes.  » 

Malgré  les  avis  défavorables.  M,  le  D''  Destot  (de  Lyon) 
essaya  un  des  premiers  la  machine  statique,  et  ce  généra- 
teur d'électricité  donna  entre  ses  mains  des  résultats  si 
remarquables,  qu'il  l'emploie  systématiquement  depuis  le 
jer  février  1896. 

C'est  donc  véritablement  à  M.  Destot  (|ue  revient  l'hon- 
neur de  cette  méthode,  dont  il  a  reconnu  les  avantages  et 
les  inconvénients, et  dont  il  a  fixé  le  mode  opératoire  dans 
tous  ses  détails. 

(1)  Tcchniqvp  et  a]>2>lication  des  rayons  A",  mai  1808. 
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M.  Bergonié  a  utilisé  également  dès  le  début,  à  plusieurs 
reprises,  la  machine  statique,  mais  il  lui  a  toujours  pré- 
féré la  bobine  dont  il  est  resté  un  partisan  convaincu. 

En  opérant  avec  un  appareil  assez  semblable  à  celui  de 
M.  d'Arsonval,  Tesla  a  remarqué  que,  si  on  place  dans 
l'intérieur  du  solénoïde  un  tube  renfermant  une  bobine 
à  fil  très  fin  contenue  dans  de  l'huile,  les  deux  pôles  de  cette 
bobine  donnent  naissance  à  tous  les  phénomènes  produits 
par  l'électricité  statique  :  effluve,  bouquet  d'étincelles,  illu- 
mination des  tubes  de  Geissler,  etc. 

On  arrive  donc  à  cette  conclusion,  que  la  machine  sta- 
tique n'est  qu'une  machine  à  grande  fréquence,  présentant 
connne  elle  les  propriétés  caractéristiques  du  grand  voltage 
et  du  faible  débit.  La  première  machine  électrique  créée 
a  donc,  du  premier  coup,  réalisé  les  plus  grands  perfec- 
tionnements auxquels  vient  d'arriver  la  science  contem- 
poraine. 

Avantages.  —  La  bobine  et  la  machine  statique  donnent 
toutes  deux  un  grand  voltage.  La  difl'érence  fondamen- 
tale entre  ces  deux  sources  d'électricité,  au  point  de  vue  du 
rendement  électrique,  réside  en  ce  que,  avec  la  bobine,  il  y 
a  un  très  g  rand  débit,  surtout  si  on  se  sert  d'un  trembleur  à 
g  rande  fréquence  ;  tandis  qu'avec  la  machine  statique,  au 
contraire,  il  y  a,  avec  un  grand  voltage,  un  faible  débit. 

Or,  il  semble  que  l'intensité  des  rayons  de  Rôntgen  soit 
plutôt  en  rapport  avec  le  potentiel  électrique  qu'avec  la 
quantité  d'électricité,  et  qu'un  flux  continu,  même  peu 
dense,  convienne  mieux  qu'une  série  de  décharg-es  très 
intenses  et  très  denses. 

La  machine  statique  pouvant  seule  donner  ce  flux,  sans 
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grande  dépense  électrique,  est  doncle  g-énérateur  rationnel 
des  rayons  de  Rôntgen  ;  d'autant  plus  que,  la  quantité 
électrique  étant  très  faible,  il  ne  se  produit  que  très  peu 
d'échauffement  dans  les  tubes. 

L'absence  d'échauffement  des  tubes  de  Crookes  avec  la 
machine  statique  a  un  avantage  inappréciable  :  l'atmos- 
phère des  tubes  ne  varie  plus,  et,  par  suite,  leur  durée  est 
presque  indéfinie,  d'autant  plus  qu'ils  ne  cassent  pour 
ainsi  dire  jamais  du  fait  de  la  machine. 

M.  Destot  a  des  tubes  qui  ont  marché  six  mois.  Il  se  sert 
même  encore  d'une  ampoule  qui  fonctionne  depuis  quinze 
mois. 

Un  des  grands  avantages  de  la  machine  statique,  surtout 
lorsque  le  débit  est  suffisant,  est  de  donner  la  prédomi- 
nance à  la  radioscopie  sur  la  radiographie. 

On  obtient,  en  effet,  un  éclairage  continuel  et  fixe  du 
tube  de  Crookes,  permettant  un  examen  facile,  et  n'entraî- 
nant aucune  fatigue,  g-râce  à  la  constance  des  images  qui 
se  profilent  sur  l'écran. 

Quel  que  soit  le  trembleur,  on  n'obtient  jamais  avec  la 
bobine  une  fixité  semblable,  comparable  à  la  fixité  et  à  la 
constance  d'une  lampe  à  incandescence. 

On  peut  admettre  que  les  rayons  de  Rôntg-en  produits 
par  la  machine  statique  ne  déterminent  pas  de  troubles 
trophiques  :  On  a  constaté,  à  plusieurs  reprises,  des  varia- 
tions circulatoires,  mais  l'atmosphère  électrique  ozonée  est 
probablement  la  seule  cause  de  ces  phénomènes,  ainsi  que 
de  l'excitation  cérébrale,  avec  insomnie  et  cauchemars,  que 
nous  avons  constatés  chez  un  de  nos  amis,  aide  habituel  de 
nos  premières  expériencesà  l'hôpital  Gochin  en  février  1 8()8. 
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Dans  les  Archives  d'électricilé médicale  de  Dordeaux{i), 
a  paru  une  traduction  de  M.  Monell  (de  New- York),  véri- 
table plaidoyer  en  faveur  de  l'électricité  statique  en  radios- 
copie. C'est  le  barnum  Free  (de  Chicag-o)  qui  semble  lui 
avoir  donné  l'idée  d'utiliser  le  fluide  franklinien. 

D'après  Monell,  les  principaux  avantages  offerts  aux 
médecins  par  la  machine  statique  sont  :  l'absence  d'effets 
calorifiques,  la  facilité  de  la  manipulation,  la  g-rande  durée 
du  tube  et  la  parfaite  stabilité  des  radiations  émises  ;  mais 
il  faut  un  tube  de  Crookes  spécialement  construit  pour  cette 
forme  de  courant  à  haut  potentiel. 

M,  Monell  a  formulé  ses  conclusions  de  la  façon  suivante  : 

1)  Aucune  méthode  actuellement  connue,  quelque  coû- 
teuse qu'elle  soit,  ne  surpasse  la  puissance  de  la  machine 
de  Holz  avec  des  tubes  adaptés  à  ses  décharg-es. 

2)  La  machine  de  Holz,  munie  de  tubes  construits  pour 
elle,  produit  des  effets  qui  égalent  ou  surpassent  ceux 
obtenus  par  n'importe  quel  moyen. 

Les  travaux  américains  sont  donc  venus  confirmer  entiè- 
rement les  recherches  de  M.Dcstot,  et  des  quelques  obser- 
vateurs qui  l'ont  suivi  en  France  dans  cette  voie,  parmi 
lesquels  nous  signalerons  :  MM.  Jacques  et  Guilloz  (de 
Nancy),  Leduc  (de  Nantes),  Brunhes  (de  Dijon). 

Les  insuccès  obtenus  au  début  avec  les  machines  sta- 
tiques tiennent,  indépendamment  de  la  construction  des 
tubes,  à  deux  causes  principales  :  à  la  machine  employée, 
et  aux  connexions  établies  entre  le  tube  et  la  machine. 

C'est  le  plus  souvent  de  la  machine  Wimshurst,  qui  est 
très  répandue  aujourd'hui,  qu'on  s'est  servi  ;  or  cette 

(1)  N"  du  15  juin  1897. 


122     EXPLORATION  PAR  LA  LUMIÈRE  INVISIBLE  (rAYONS  DE  RÔNTGEN) 


machine  a  l'inconvénient  très  grave  de  s'inverser  fré- 
quemment, d'où  des  irrégularités  dans  la  marche  des 
tubes  par  suite  de  ces  changements  de  direction  du  cou- 
rant. 

Le  deuxième  inconvénient  était  la  façon  défectueuse 
dont  le  tube  était  relié  aux  pôles  de  la  machine  (par  simple 
contact). 

Il  faut  donc,  pour  qu'un  tube  de  Grookes  excité  par 
une  machine  statique  ait  un  rendement  convenable  : 
d'abord  que  la  machine  ne  s'inverse  pas  pendant  sa  rota- 
tion :  les  machines,  de  Bonetti  et  surtout  de  Carré  pré- 
sentent cet  avant ag'c  ;  ensuite  que  la  connexion  entre  le 
tube  et  la  machine  soit  appropriée. 

Nous  verrons  plus  loinqu'on  peut  employer  trois  méthodes 
pour  provoquer  des  décharges  électriques,  dans  un  tube  de 
Grookes,  avec  une  machine  statique. 

Les  différents  types  de  machines  statiques  qui  dormaient 
dans  les  cabinets  de  physique,  dont  elles  constituaient  le 
coûteux  ornement,  ou  qui  existaient  chez  les  médecins 
adonnés  à  l'électrothérapie,  ont  été  utilisés  en  radioscopie. 

Les  modèles  antérieurs  à  la  découverte  de  Rontgen, 
construits  pour  une  marche  de  quelques  heures,  étaient 
beaucoup  trop  faibles,  et  ne  pouvaient  supporter  les  très 
g-randes  vitesses  qui  sont  nécessaires  à  un  bon  rendement 
du  tube. 

M.  Destot  s'est  servi  pendant  long-temps  d'une  machine 
de  Bonetti,  c'est-à-dire  d'une  machine  de  Wimshurst  sans 
secteurs,  formée  de  deux  plateaux  de  55  centimètres  de 
diamètre,  mus  par  une  dynamo  actionnée  par  le  courant 
de  la  ville. 
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C'est  avec  ce  modèle  primitif,  dont  il  a  su  tirer  un  mer- 
veilleux parti,  que  M.  Destot  a  institué  la  méthode  d'exci- 
tation du  tube  de  Grookes  par  l'électricité  statique,  méthode 
qui  se  g-énéralisera  de  plus  en  plus,  nous  en  sommes  con- 
vaincus. 

M.  le  D""  Mitour  se  sert  d'une  machine  Wimshurst  à 
deux  plateaux  de  55  centimètres,  qu'il  fait  tourner  à  la 
main. 

C'est  avec  cet  instrumentation  si  simple  qu'il  a  réalisé  les 
beaux  travaux  qu'il  a  publiés  dans  Les  Rayons  X,  par- 
ticulièrement sur  la  radiog'raphie  statique,  et  la  pénétration 
des  métaux,  des  os  et  des  test  :  il  peut  voir  ainsi  les  thorax 
d'adulte  (i). 

M.  Dubar  utilise,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon, 
une  machine  deTœplcr  construite  par  Lenner  (de  Dresde) 
sur  le  type  Voss-Holz. 

Cette  machine,  formée  de  vingt  plateaux  de  26  centi- 
mètres de  diamètre  tournant  en  face  de  ving-t  grandes 
g-laces  fîxes_,  est  excellente  et  d'un  débit  constant.  Ce  mo- 
dèle peut  fournir  une  quantité  considérable  d'électricité  par 
la  multiplication  des  plateaux,  qui  peuvent  être  au  nombre 
de  4o,6o,  etc.;  mais  alors  elle  fait  roug-ir  les  tubes,  et  les  perd 
rapidement. 

MM.  Lumière,  à  Lyon,  se  servent  d'une  g-rande  machine 
de  Bonetti  à  cylindres,  dont  le  débit  est  assez  inconstant. 

La  machine  américaine  de  Wimshurst  est  aujourd'hui 
très  répandue,  grâce  à  la  facilité  de  sa  mise  en  marche,  et  à 

(1)  Les  expériences  si  remarquables  d'élcctrograpliie,  que  nous  résumons  dans 
un  appendice  de  cette  tlièse,  ont  été  faites  avec  ce  jietit  modèle  de  machine  sta- 
tique par  M.  Mitour. 
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la  grande  quantité  d'éleclricilé  qu'elle  donne,  même  avec 
de  petits  modèles. 

C'est  peut-être  le  genre  qui  a  été  le  plus  souvent  utilisé 
en  radioscopie  statique. 

M.  Monell,  de  New-York,  emploie  une  machine  de 
Holtz  à  huit  plateaux  de  80  centimètres  de  diamètre, 
avec  laquelle  il  a  obtenu  des  résultats  très  remarquables. 

D'après  les  calculs  de  Mascart,  cette  machine  est  la  meil- 
leure de  toutes  ;  mais  elle  est  inconstante,  difficile  à  amor- 
cer, et  d'un  maniement  délicat. 

Dans  la  machine  statique,  le  débit  électrique  est  propor- 
tionnel à  la  multiplication  des  plateaux,  et  à  leur  vitesse  de 
rotation  :  or  il  faut  en  radioscopie  un  grand  débit. 

M.  Destot  lutte  depuis  deux  ans  pour  cette  idée  ;  et  il  a 
rencontré  les  plus  g-randes  difficultés  à  obtenir  la  réalisa- 
tion, en  France,  d'un  type  simple  et  pratique,  les  fabricants 
ne  voulant  pas  comprendre  que  le  mode  de  construction 
devait  être  entièrement  tranformé  pour  la  machine  statique, 
comme  il  l'avait  élé  pour  la  bobine,  ces  deux  instruments 
ayant  passé  sans  transition,  par  le  seul  fait  de  la  découverte 
de  Rôntg-enjde  l'étatde  repos  permanent  à  un  t  ravail  presque 
continuel. 

Pendant  long-temps,  M.  Destot  n'a  eu  que  la  satisfaction 
de  voir  ses  idées  larg-ement  exploitées  à  l'étranger. 

La  plupart  des  constructeurs  se  sont  refusés  à  édifier 
solidement  leurs  machines  sur  des  bâtis  de  fonte  (i). 

Ils  ne  se  décident  pas  encore  à  employer  pour  les  axes 
les  roulements  à  billes,  qui  sont  cependant  entrés  dans  le 
domaine  de  la  carrosserie^  où  ils  se  substituent  prog-ressive- 

(1)  Le  dernier  modèle  de  M.  Noé  présente  ce  perfectionnement. 


TADIOSCOPIE.   GÉNÉRATIÎUnS  d'ÉLECTBICITÉ 


125 


ment  aux  roulements  à  cylindres  ou  à  cônes,  en  usag-e  pour 
les  machines  statiques  actuelles. 

Pour  tirer  un  grand  parti,  en  radioscopie,  de  la  machine 
statique,  il  faut  que  celle-ci  fournisse  des  étincelles  très 
longues  et  continues,  sans  cependant  arriver  à  réchauffe- 
ment. 

Or  ces  deux  qualités  sont  difficiles  à  obtenir. 

La  long-ucur  des  étincelles  s'obtient  par  la  larg-eur  des 
plateaux,  ou  par  l'adjonction  de  cylindres  collecteurs  aug-- 
mentant  les  surfaces. 

Pour  avoir  des  étincelles  continues,  il  faut  multiplier  le 
nombre  des  plateaux,  et  augmenter  leur  vitesse  de  rotation. 

M.  Destot  vient  de  faire  construire,  par  Bonetti,  une 
machine  à  12  plateaux  de  60  centim.  de  diamètre,  accou- 
plés en  quantité  sur  le  même  axe,  qui  a  été  exposée  à  la 
Société  française  de  physique  (i). 

Cette  machine  produit,  d'une  façon  continue,  des  étincelles 
d'une  long-ueur  de  35  centim.,  ce  qui  répond  en  pratique 
aux  meilleures  bobines. 

En  employant  des  plateaux  de  80  centim.;  on  doit  pou- 
voir arriver  à  des  étincelles  de  5o  ou  60  centim.  ;  mais  ces 
plateaux  sont  très  fragiles,  et  il  est  difficile  de  leur  imprimer 
un  mouvement  de  rotation  aussi  rapide. 

M.  Wimshurst  a  exposé,  à  Cristal-Palace,  une  énorme 
machine,  formée  de  24  plateaux  de  90  centim.  de  diamè- 
tre, dont  le  rendement  est  énorme;  mais  il  faut  pour  l'en- 
traîner une  force  de  deux  chevaux. 

La  plus  g-rande  machine  statique  du  monde  a  été  cons- 
truite récemment,  en  Amérique,  par  Waitte  et  Bartlett 

(1)  Les  15  et  16  avril  1898. 
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Manufacluring-  G'-  pour  le  D''  Gardner  (i).  Elle  a  huit  pieds 
de  haut,  et  est  formée  de  8  plateaux  de  60  pouces  de  dia- 
mètre :  elle  est  amorcée  par  une  Taepler-Holtz  ayant  des 
plateaux  de  3o  pouces  de  diamètre  (fig-.  5o). 

Ce  générateur  colossal  d'électricité  statique  tourne  avec 


Fig.  50.  —  La  plus  grande  machine  statique  actuelle.  (D'après  les  Ai-ch.  d'vlcct. 
mcd.  de  Bordeavx .) 

une  vitesse  de  2,5oo  tours  par  minute  :  il  donne  des  élin- 
celles  éclatantes  (jui  ont  une  longueur  de  3o  pouces. 

Cette  machine  est  enlermée  dans  une  cage  parlailemenl 
close  et  à  l'abri  de  l'humidité  (fig'.  5o). 

Il  serait  intéressant  d'avoir  des  indications  sur  la  quan- 
ti) De  Washington. 


RADIOSCOPIE.   GÉNÉRATEURS  d'ÉLECTRICITÉ 


127 


tité  d'électricité  fournie,  et  sur  le  rendement  radioscopique 
de  cette  machine  géante. 

En  Italie,  au  dernier  congrès  de  médecine  interne,  on 
a  présenté  une  machine  à  plateaux  multiples,  construite  à 
Naples,  qui  permettait  de  voir  tout  l'organisme. 

Nous  nous  sommes  servi,  jusqu'à  présent,  d'une  petite 
machine  Carré  à  plateau  d'ébonite  de  5o  centiin .  de  diamètre . 
Cette  machine  avait  appartenu  au  service  de  Dujardin- 
Beaumetz,  depuis  la  mort  duquel  elle  était  remisée  dans  le 
magasin  de  l'hôpital  Cochin.  Réparée  et  modifiée  par 
M.  Noé  qui  l'a  rendue  unipolaire,  elle  nous  sert  constam- 
ment, depuis  cinq  mois,  comme  instrument  d'étude. 

Malgré  le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  modèle  de 
machine  statique,  depuis  l'apparition  des  types  Wimhurst, 
Holz  perfectionné,  Bonetti,  Tœpler,  etc. ,  nous  considérons  la 
machine  Carré  comme  un  excellent  modèle,  théoriquement 
et  pratiquement. 

Elle  a,  en  effet,  les  précieux  avantag-es  de  s'amorcer  d'elle- 
mêmcj  de  ne  jamais  s'inverser,  et  d'être  peu  influencée 
par  l'état  de  l'atmosphère,  surtout  comparativement  aux 
autres  modèles. 

Malheureusement  son  débit  est  peu  considérable,  à  moins 
que  le  plateau  d'ébonite  n'ait  i  mètre  ou  i  mètre  20  de 
diamètre,  ce  qui  constitue  alors  un  instrument  extrême- 
ment encombrant. 

Nous  croyons  que  la  machine  Carré  sera  excellente 
quand  les  constructeurs  se  décideront  à  augmenter  le  nom- 
bre, sinon  les  dimensions,  des  plateaux,  pour  assurer  un 
débit  suffisant  d'électricité,  et  adopteront  les  roulements  à 
billes  ou  à  rouleaux. 
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Nous  avons  vu  qu'on  pouvait  exciter  le  tube  de  Crookes 
de  3  façons  différentes  avec  la  machine  statique. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  les  deux  premières 
méthodes,  qui  ne  sont  plus  employées  aujourd'hui,  leur 
rendement  étant  très  faible  : 

1)  Celle  de  la  connexion  simple,  qui  consiste  à  relier  sim- 
plement le  tube  avec  les  deux  pôles  de  la  machine,  comme 
on  le  fait  avec  la  bobine,  la  cathode  avec  le  pôle  négatif, 
l'anode  avec  le  pôle  positif. 

Quand  de  l'électricité  est  produite,  le  tube  s'illumine 
silencieusement,  la  décharg-e  se  faisant  à  travers  le  milieu 
raréfié  du  tube,  qui  se  conduit  comme  un  condensateur 
dont  le  vide  sert  de  diélectrique^  l'anode  et  la  cathode 
d'armatures  (Dcstot). 

2)  Dans  la  méthode  des  courants  de  Morton,  on  suspend 
à  chaque  conducteur  de  la  machine  une  bouteille  de  Lcyde  : 
l'armature  externe  de  ces  bouteilles  est  reliée,  celle  du 
pôle  positif  à  la  cathode  du  tube,  celle  du  pôle  négatif  à 
l'anode. 

Les  deux  pôles  de  la  machine  sont  ensuite  rapprochés  à 
une  distance  convenable^  et,  quand  celle-ci  est  mise  en 
marche,  des  décharg'es  se  produisent  entre  les  pôles,  et  en 
même  temps  dans  le  circuit  extérieur  où  est  le  tube. 

3)  La  troisième  méthode,  la  seule  qui  soit  employée  actuel- 
lement, consiste  à  interrompre  le  circuit  en  un  point  des 
conducteurs  ([ui  réunissent  les  électrodes  du  tube  aux 
pôles  de  la  machine,  et  qui  doivent  être  g-ros  et  courts. 

C'est  M.  Destot  qui  a  eu  l'idée  d'interrompre  le  circuit, 
mais  en  un  point  seulement,  en  utilisant  comme  inter- 
rupteur un  détonateur  à  boules  ordinaire,  ([u'il  pouvait 
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aisément  graduer,  la  dislance  qui  séparait  les  boules  étant 
très  facile  à  faire  varier. 

Sur  le  même  principe,  Bonetti  a  construit  un  détonateur 
formé  d'un  châssis  rectangulaire  en  ébonite,  dans  les  petits 
côtés  duquel  coulissent  deux  tig-es  métalliques  terminées  à 
leur  extrémité  par  une  boule. 

On  écarte  les  boules  terminales  de  chaque  interrupteur, 
de  manière  à  donner  aux  étincelles  une  longueur  conve- 
nable pour  avoir  la  fluorescence  maximum  du  tube. 

La  longueur  des  étincelles  dépend  donc  du  débit  de  la 
machine,  de  son  potentiel,  de  la  qualité  du  tube  et  de  sa 
capacité. 

Pour  une  distance  donnée,  cette  étincelle  est  toujours  la 
même,  polarisée  dans  le  même  sens,  et,  si  on  la  photo- 
graphie, elle  donne  toutes  les  imag-es  décrites  par  Boisseau 
du  Rocher. 

Le  rendement  d'un  tube  est-il  meilleur  quand  on  emploie 
un  interrupteur  double,  c'est-à-dire  quand  on  interrompt  le 
circuit  sur  le  conducteur  positif  et  sur  le  conducteur 
négatif? 

Cette  question  a  été  longuement  discutée,  et  tranchée  par 
la  plupart  des  auteurs  par  l'affirmative;  mais  nous  sommes 
convaincu,  à  la  suite  des  expériences  de  M.  Destot,  et  par 
notre  propre  expérience,  que  l'interruption  du  circuit  sur 
le  conducteur  positif  ne  présente  aucun  avantag-e. 

Les  qualités  spéciales  du  pôle  nég-atif,  sur  lesquelles 
M.  Bordier  a  longuement  insisté  dans  différents  mémoires, 
font  que  l'onde  négative  se  porte  beaucoup  plus  facile- 
ment au  pôle  positif  du  tube  que  l'onde  positive  ne  se 
porte  à  son  pôle  nég-atif. 

B.  9 
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Les  rayons  anodiqucs,  passant  difficilement,  préfèrent 
souvent,  connue  l'a  démontré  Rydberg-,  suivre  le  verre 
et  se  répandre  dans  l'atmosphère  ambiante. 

Le  dispositif  le  plus  simple  consiste  donc  à  terminer  le 
conducteur  négatif  de  la  machine,  et  l'extrémité  cathodique 
du  tube  (i),  chacun  par  une  boule,  et  à  rapprocher  ces 
boules  à  la  dislance  convenable  pour  que  l'étincelle  éclate, 
tandis  que  l'anode  est  en  contact  direct  avec  le  pôle  positif 
de  la  machine,  par  un  gros  fil  de  laiton  entouré  d'un 
isolant. 

La  question  de  la  machine  et  de  ses  connexions  n'est 
qu'un  élément  :  la  force  dont  on  dispose  s'applique  à  des 
résistances  et  à  des  capacités  électriques  variables,  dont  il 
faut  s'accommoder. 

Une  expérience  comparative  a  montré  à  M.  Bordier  que 
le  rendement  d'un  tube  est  meilleur  quand  on  augmente 
la  capacité  électrique  de  la  machine,  en  lui  adjoignant  des 
condensateurs,  de  volume  variable  suivant  les  cas,  leur 
charg-e  étant  proportionnelle  à  leur  surface. 

Quant  à  nous,  nous  ne  serons  pas  aussi  affîrmatif. 

Il  résulte,  en  effet^  de  notre  pratique  personnelle,  que 
condensateurs  et  collecteurs  sont  des  éléments  de  renforce- 
ment, dont  il  faut  faire  un  usage  judicieux  suivant  la  qua- 
lité des  tubes,  et  suivant  le  but  qu'on  cherche  à  atteindre. 

M.  Destot  assimile  très  justement  les  condensateurs  à 
des  chevaux  de  renfort.  On  j)eut  en  dire  autant  des  collec- 
teurs. 

Tel  tube  peutmarcher  longtemps  seul,  puis  avoir  besoin, 
à  un  moment  donné,  de  cette  augmentation  dans  la  capa- 

(1)  Dispositif  Kémond-Noé. 
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cité  électrique,  ou  inversement  se  trouver  mieux  de  sa 
diminution. 

M.  Destot  a  essayé  tous  les  modes  d'arrangement  du 
tube  de  Grookes  avec  les  condensateurs. 

Il  a  placé  le  tube  sur  les  armatures  externes  comme 
dans  l'expérience  de  Lodge,  entre  l'armatunî  interne  et 
l'armature  externe  comme  dans  la  machine  de  Tœpler. 

M.  Schall  a  signalé  un  autre  ag-encement  qui  consiste  à 
suspendre  le  condensateur  au  pôle  négatif  de  la  machine, 
et  à  réunir  son  armature  externe  avec  l'anode  du  tube  de 
Grookes,  dont  la  cathode  est  réunie  directement  au  pôle 
positif  de  la  machine. 

M.  Destot  s'est  arrêté  finalement  à  une  disposition 
simple,  qui  lui  permet  d'enlever  ou  de  placer  le  condensa- 
teur sans  toucher  au  reste  de  la  conduction  :  Il  suspend 
simplement  ses  bouteilles  aux  pôles  de  la  machine. 

Avec  cette  disposition,  le  tube  de  Grookes  se  trouve  sur 
les  armatures  internes. 

Deux  tubes  ne  sont  pas  souvent  de  même  valeur,  aussi 
faut-il  varier  le  mode  d'agencement  suivant  les  deux  élé- 
ments qui  sont  surtout  à  considérer  :  la  capacité  électrique 
qui  dépend  du  volume  du  tube,  et  la  résistance  qui  dépend 
de  son  degré  de  vide,  variable  suivant  sa  fabrication. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  collecteurs  et 
condensateurs  ne  sont  que  des  agents  de  renforcement, 
nécessaires  seulement  dans  des  cas  particuliers,  et  dont 
l'emploi  est  subordonné  à  la  qualité  du  tube. 

Si  on  a  un  tube  fin, de  peu  de  capacité  par  conséquent, 
et  chez  lequel  le  vide  est  peu  poussé,  on  pourra  l'éclairer 
uniquement  avec  la  machine  seule,  même  sans  détonateur. 
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Si  au  contraire  on  fait  varier  ces  deux  éléments  de  résis- 
tance, vide  et  capacité,  on  sera  oblig-é  d'adjoindre  à  la 
machine  successivement  des  collecteurs,  puis  des  conden- 
sateurs, qui  serviront  de  capacité  accessoire  ;  enfin  on  éloi- 
gnera de  plus  en  plus  les  houles. 

11  y  a,  dans  le  commerce^  des  tuhcs  <[ui  correspondent  à 
tous  les  degrés,  et  on  ne  sait  jamais  d'avance  à  quel  tuhe 
on  a  affaire.  Il  faudra  donc  essayer  successivement  chaque 
tube  d'après  les  principes  de  M.  Destot. 

1)  en  le  mettant  en  connexion  directe  avec  la  machine, 

2)  en  faisant  fonctionner  le  détonateur  à  boule,  et  aug- 
mentant plus  ou  moins  la  longueur  de  l'étincelle, 

3)  en  ajoutant  des  collecteurs, 

4)  en  suspendant  des  condensateurs. 

On  a  donc  ainsi  ton  le  une  série  d'éléments  permettant 
le  réglage  d'un  tube,  ce  qu'il  est  absolument  impossible 
d'obtenir  avec  la  bobine  de  Ruhmkorff. 

Si  on  ajoute  à  cela  les  changements  de  vitesse  qu'on 
peut  donner  à  la  rotation  des  plateaux,  on  voit  qu'il  est 
possible  de  faire  rendre  à  un  tube  tout  ce  qu'il  peut  don- 
ner, depuis  une  faible  quantité  de  rayons  de  Rôntgen 
jusqu'à  son  maximum,  l'expérimentateur  étant  toujours 
maître  de  son  outillage. 

On  conçoit,  dès  lors,  qu'un  examen,  pratiqué  successi- 
vement avec  ces  variations  d'éclairage,  permette  d'éliminer 
successivement  les  différents  tissus  :  on  pourra  aller  de 
la  simple  silhouette  non  définie  des  parties  molles  jusqu'à  la 
presque  transparence  des  os,  en  graduant  à  chaque  instant 
ses  effets. 

C'est  là  ce  que  M.  Destot  avait  indiqué,  en  disant  (pie  la 
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machine  statique  permettait  de  mettre  au  point,  comme  on 
met  au  point  un  microscope  avec  la  vis  micrométrique. 

Il  serait  plus  exact  encore  d'assimiler  cette  reclierclie  de 
l'imag'e,  avec  sa  plus  g-rande  netteté,  à  la  mise  au  point  de 
l'image  à  photographier  sur  le  verre  dépoli  de  la  chambre 
noire. 

Les  machines  statiques  actionnant  directement  le  tube 
de  Crookes  renqîlacent,  à  elles  seules,  tous  les  appareils 
nécessaires  à  l'emploi  de  la  bobine  de  Ruhmkorff. 

Enfin  ce  sont,  pour  le  praticien,  des  appareils  à  double 
emploi,  puisqu'elles  sont  d'un  usage  fréquent  en  thérapeu- 
tique, alors  que  la  bobine  reste  un  instrument  de  labora- 
toire sans  utilité  médicale. 

Elles  représentent  donc  l'idéal  pour  le  médecin  ennemi 
des  manipulations  compliquées  ;  d'autant  plus  qu'elles  met- 
tent, opérateur  et  malade,  à  l'abri  des  troubles  trophiques. 

Cette  immunité  dans  l'emploi  de  la  machine  statique  a 
été  constatée  par  M.  Destot  dès  le  mois  de  juillet  1896. 

Elle  a  été  confirmée,  depuis,  par  des  expériences  physio- 
logiques dont  il  a  publié  le  résultat  dans  la  Province  médi- 
cale (i),  et  au  congrès  pour  l'avancement  des  sciences 
à  Saint-Etienne  (août  i8()7)  ;  enfin,  elle  a  été  de  nouveau 
affirmée  dans  la  thèse  de  Scliall  (Troubles  trophiques  pro- 
voqués chez  l'homme  par  l'ampoule  de  Crookes.  Lyon, 
3o  juillet  1897),  P^''  série  d'expériences  que  nous 
avons  faites,  pendant  plusieurs  mois,  en  introduisant  le 
tube  de  Crookes  dans  les  cavités  naturelles,  sans  avoir 
jamais  observé  aucun  accident. 

Il  esta  prévoir  que,  dans  la  chirurgie  de  guerre,  les  rayons 

(1)  Juillet  1897. 
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de  Rôntgcn  seront  appelés  à  jouer  un  rôle  important,  pour 
déterminer  la  situation  des  projectiles  dans  l'org-anisme,  ou 
des  esquilles  à  la  suite  de  fractures. 

Le  transport  d'une  bobine  avec  des  accumulateurs  ou 
des  piles  serait  certainement  impraticable,  ces  deux  s(^irces 
d'électricité  étant  d'un  maniement  délicat,  et  ne  pouvant 
conserver  longtemps  leur  charge  et  leur  intégrité  avec 
les  cahots  et  les  chocs  inhérents  à  la  locomotion  mili- 
taire. 

Rien  ne  serait  plus  simple^  au  contraire^  que  de  transpor- 
ter dans  un  fourgon  d'ambulance,  sinon  dans  la  voiture  de 
chirurgie,  une  machine  statique  avec  quelques  tubes  de 
Grookes  et  un  écran. 

Quand  un  examen  radioscopique  serait  jug-é  nécessaire, 
le  malade  serait  transporté  dans  le  fourgon,  qui  servirait 
en  même  temps  de  cliambre  noire. 

Le  mouvement  de  rotation  serait  imprimé  aux  plateaux 
par  une  manivelle,  qu'un  infirmier  tournerait  du  dehors. 

On  voit,  qu'avec  ce  dispositif,  l'examen  pourra  être 
fait  extemporanément,  et  avec  la  plus  grande  facilité  ;  car 
il  suffira  du  bras  d'un  homme,  la  machine  étant  toujours 
prête  à  fonctionner,  à  condition  toutefois  de  prendre 
quelques  précautions  contre  l'état  hyg-rométrique  de  l'air. 

Inconvénients.  —  A  côté  de  nombreux  avantages,  les 
machines  statiques  présentent  quelques  inconvénients. 

Le  plus  sérieux  de  tous  est  l'inconstance  et  l'irrégularité 
de  leur  marche,  l'état  hygrométri(pie  de  l'air  exerçant  sur 
elles  une  influence  incontestable. 

On  a  cherché  à  remédier  à  ce  défaut  en  laissant  en  per- 


RADIOSCOPIE.   GÉNÉRATEUnS  d'ÉLECTR ICITÉ 


135 


manence,  au  voisinage  de  la  machine,  une  substance  avide 
d'eau,  et  en  desséchant  l'air  ambiant  par  du  feu  allumé  dans 
la  pièce  ;  mais  ces  remèdes  n'ont  qu'un  effet  de  courte 
durée,  malade  et  opérateur  produisant  constamment  de  la 
vapeur  d'eau,  qui  s'accumule,  et  diminue  bientôt  à  un  tel 
point  le  rendement  électrique  qu'il  devient  nécessaire  de 
ventiler  largement. 

La  présence  d'un  ventilateur  en  permanence,  auprès 
d'une  machine  statique  en  marche,  serait  donc  un  utile 
perfectionnement  à  apporter,  surtout  si  on  desséchait  l'air 
d'arrivée  par  un  artifice  quelconque. 

M.  Destot  a  imaginé,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'influence 
atmosphérique^  d'enfermer  machine,  condensateurs  et  col- 
lecteurs dans  une  grande  caisse  de  pitchpin  paraffiné,  ayant 
un  auvent  de  5o  à  60  centim.  déportée  qui  contient  le  tube 
et  le  détonateur. 

Cet  auvent  est  percé  de  3  fenêtres,  fermées  par  une  feuille 
d'aluminium,  et  situées,  l'une  horizontalement  en  bas, 
l'autre  verticalement  en  avant,  la  troisième  obliquement  en 
haut  ;  ces  fenêtres  permettent  la  sortie  des  rayons  suivant 
ces  trois  directions. 

Au  moyen  d'un  manche  de  verre,  qui  sort  seul  au  dehors, 
on  peut  faire  varier  la  direction  du  tube,  et  rég-ler  le  déto- 
nateur. 

Etant  données  les  pertes  qui  se  produisent,  soit  par  la 
machine  elle-même,  soit  par  ses  conducteurs,  dans  l'air 
humide  devenu  lui-même  conducteur,  on  comprend  que, 
dans  cette  électrisation  pour  ainsi  dire  en  vase  clos,  on  se 
met  absolument  à  l'abri  des  variations  de  l'atmosphère. 

Avec  des  conducteurs  gros  et  courts,  présentant  par 
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conséquent  une  vaste  capacité,  la  déperdition  par  l'air 
ambiant  sera  réduite  à  son  minimum. 

Le  procédé  le  plus  simple,  pour  se  meltre  à  l'abri  des 
influences  atmosphériques,  est  celui  qui  a  été  proposé  par 
M.  d'Arsonval  :  il  consiste  simplement  à  enduire  toutes  les 
parties  de  la  machine,  plateaux,  conducteurs,  colonnes  de 
verre,  bâtis,  etc.,  de  vaseline  ordinaire  déshydratée. 

Cette  déshydratation  s'obtient  par  un  séjour  d'une  demi- 
heure  dans  l'autoclave  porté  à  une  température  de  180°. 

Un  certain  nombre  de  modèles  de  machines  statiques 
ont  le  grand  inconvénient  de  s'inverser  fréquemment  : 
telles  sont  les  machines  de  Holz  et  de  Wimshurst. 

Ce  défaut  de  constance  dans  le  sens  du  courant  produit 
des  effets  fâcheux  sur  le  tube  de  Crookes. 

Celui-ci,  en  effet,  au  lieu  d'avoir  ses  électrodes  reliées 
d'une  façon  permanente,  la  cathode  avec  le  pôle  négatif  de 
la  machine,  et  l'anode  avec  le  pôle  positif,  est  le  siège  de 
décharges  irrégulières,  ses  électrodes  étant  rendues  tantôt 
positives,  tantôt  négatives. 

Sous  cette  influence,  le  tube  s'altère  assez  rapidement, 
par  modifications  dans  son  atmosphère. 

La  plupart  des  modèles  de  machines  statiques  ont  besoin 
d'être  amorcés,  ce  qui  ne  présente  à  vrai  dire,  le  plus  sou- 
vent, aucune  difficulté;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  par 
les  temps  orageux,  et  quand  l'atmosphère  est  chargée  de 
vapeur  d'eau. 

La  machine  Carré  qui  s'amorce  elle-même,  et  ne  s'in- 
verse jamais,  sera  donc,  je  le  répète,  im  modèle  très  pra- 
tique, quand  les  constructeurs  se  décideront  à  nous  en 
construire  des  types  à  grand  rendement. 
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Un  des  petits  inconvénients  de  la  machine  statique  est 
l'allongement  des  courroies  de  transmission,  qu'il  faudra 
vérifier  fréquemment,  sous  peine  de  voir  la  courroie  patiner 
sur  la  roue,  qui  n'est  plus  entraînée  par  elle. 

Il  serait  d'ailleurs  facile  d'y  remédier,  en  adaptant  d'une 
façon  systématique,  sur  les  axes,  des  dispositifs  analogues 
aux  tenseurs  de  chaînes  employés  sur  les  bicyclettes,  ou  en 
remplaçant  les  courroies  par  des  pig-nons  d'angle,  ou  des 
engrenag^es,  ou  tout  simplement  par  des  chaînes  à  rouleaux. 

Le  g-rand  obstacle  à  l'utilisation  de  la  machine  statique, 
dans  la  production  des  rayons  de  Rôntg-en,  est  la  question 
du  moteur. 

La  plupart  des  modèles  anciens  étaient  construits  pour 
marcher  à  la  main;  mais  ce  mouvement,  très  fatigant,  n'est 
ni  assez  rapide,  ni  assez  rég-ulier,  pour  assurer  un  bon 
rendement  électrique  avec  le  petit  développement  actuel 
des  machines. 

M.  Destot  a  conseillé  de  se  servir  d'une  simple  poulie^ 
d'un  appareil  tourne-broche,  ou  d'une  roue  de  bicyclette 
actionnée  par  les  pédales  (la  jante  de  la  roue  d'arrière 
suspendue  servant  de  poulie). 

Nous  avons  utilisé  ce  dernier  moteur,  à  la  fois  simple, 
pratique  et  économique,  pendant  2  mois  à  l'hôpital  Gochin, 
dans  le  service  de  M.  Bouilly,  où  nous  avons  fait  nos  pre- 
miers pas  en  radioscopie  statique. 

On  peut  obtenir  ainsi  une  très  g'rande  vitesse  :  le  plateau 
d'ébonite  dépassait  facilement  i,5oo  tours  par  minute. 

Le  plus  grave  défaut  de  ce  moteur  est  de  nécessiter  la 
présence  continuelle  d'un  cycliste  entraîné. 
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L'avantage  qu'il  y  a  à  obtenir  un  débit  constant  et  ré- 
g-ulier  d'électricité  oblige,  le  plus  souvent,  à  se  servir  d'un 
moteur  mécanique,  d'autant  plus  que  la  main-d'œuvre 
n'est  pas  économique. 

Les  auteurs  prétendent  qu'on  peut  employer  indiffé- 
remment les  modèles  à  pétrole,  à  gaz,  à  vapeur,  à  eau  ou 
électrique. 

En  réalité,  une  machine  statique  ne  peut  marcher 
régulièrement  au  voisinag-e  des  moteurs  à  pétrole,  à  gaz, 
à  vapeur  et  hydrauliques,  dont  le  fonctionnement  amène 
dans  l'atmosphère  des  dégagements  abondants  de  vapeurs 
d'eau  et  d'autres  produits  volatils. 

Le  seul  moteur  véritablement  pratique  est  la  dynamo. 

11  suffit  généralement  d'avoir  une  force  de  lo  kilo- 
grammètrcs  ;  mais  les  grandes  machines  statiques,  comme 
celles  que  Bonetti  vient  de  construire  pour  M.  Destot,  né- 
cessitent l'emploi  d'un  moteur  de  20  kilogrammètres  au 
moins. 

Quand  on  a  la  bonne  fortune  d'avoir  à  sa  disposition  le 
courant  électrique  de  la  ville,  rien  n'est  plus  simple  que 
de  l'utiliser  pour  actionner  sa  dynamo  ;  sinon,  on  retombe 
dans  les  emiuis  des  accumulateurs,  qu'on  voulait  éviter 
en  se  servant  de  la  machine  statique  au  lieu  de  la  bobine. 

§  3.  —  Producteurs  de  rayons  (TcBES  DE  CiROOKES). 

Si  on  produit  dans  le  tube  de  Geissler  un  vide  de  plus 
en  j)lus  parfait,  on  voit  les  étincelles  électriques  se  trans- 
former en  aigrettes,  puis  en  auréoles  rouges  et  violettes, 
sur  les  pôles  positif  et  négatif  ;  enfin  les  étincelles  se 
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rétrécissent  de  plus  en  plus,  et  bientôt  il  ne  reste  plus 
qu'une  faible  lueur  autour  de  la  catbode. 

Cette  lumière  cathodique  produit  la  luminescence  vive, 
d'un  jaune  verdàtre,  du  verre  de  l'ampoule. 

La  condition  indispensable  des  effets  radiographiques 
est  une  décharge  électrique  quelconque,  provenant  d'une 
machine  statique  ou  d'une  bobine  de  Ruhmkorff. 

La  simple  décharge  en  étincelles,  ou  en  aigrettes,  suffit 
pour  produire  des  radiographies,  car  la  gélatine  des  plaques 
photographiques  présente  une  luminescence  très  marquée. 

L'intervention  du  vide  n'est  donc  nullement  indispen- 
sable (i). 

Disposition  générale.  —  Le  tube  primitif  de  Grookes,  du 
verre  duquel  a  jailli  le  nouveau  fluide,  devant  les  yeux  et 
surtout  l'esprit  perspicaces  de  Rontgen,  est  aussi  loin  de 
notre  ampoule  actuelle  que  la  chandelle  de  nos  pères  de  la 
lampe  Edison. 

Toute  ampoule  se  réduit  à  un  récipient  clos,  à  parois  de 
verre  extrêmement  minces,  dans  lequel  le  vide  a  été  poussé 
au  dix  millionième. 

Au  sein  de  ce  vide,  sont  deux  ou  plusieurs  électrodes. 

Les  formes  du  tube  de  Grookes,  la  position  et  la  forme 
des  électrodes^  ont  varié  pour  ainsi  dire  à  l'infini. 

L'ampoule  classique  aujourd'hui  ressemble  à  un  matras, 
dont  le  col  allongé  correspond  à  la  cathode,  et  le  ventre  à 
l'anode. 

Les  cathodes  sont  formées  par  un  mince  pédoncule 
métallique,  en  platine  ou  en  aluminium,  protégé  par  une 

(1)  Itai/uiis  X,  n°  19.  Communication  de  Zenger. 
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étroite  g-aine  de  verre  ;  une  de  leurs  extrémités  est  fixée  à 
une  extrémité  de  l'ampoule,  tandis  que  le  bout  opposé 
s'épanouit  en  un  disque  de  platine  libre  dans  l'ampoule. 

Le  disque  cathodique  a  la  forme  d'un  miroir  concave, 
dont  le  foyer  est  dirigé  vers  l'anode,  située  à  l'autre  extré- 
mité du  lube. 

Une  deuxième  anode,  inclinée  à  4^°  sur  l'axe  anodoca- 
thodique,  vient  briser,  sur  un  miroir  plan,  l'afflux  atomique, 
qu'elle  réfléchit  en  un  point  très  précis  et  très  limité  de  la 
paroi  (focus). 

La  région  d'émission  ne  se  comporte  pas  comme  une 
lame  incandescente,  qui  éclaire  davantage  dans  la  direction 
normale  que  dans  les  directions  obliques.  Son  mode 
d'action  peut  être  comparé  à  l'émission  d'eau,  que  la  lame 
produirait  sous  le  choc  d'un  puissant  jet  d'eau,  c'est-à-dire 
qu'elle  rayonne  à  })cu  près  également  dans  toutes  les 
directions,  jusque  dans  le  plan  du  miroir. 

Ce  dispositif  a  eu  pour  résultat  d'atténuer  la  dispersion, 
c'est-à-dire  d'augmenter  le  rendement  du  tube  en  rayons 
utiles. 

Tous  les  corps  solides,  exposés  au  flux  cathodique,  don- 
nant naissance  à  des  rayons  de  Rôntgen,  on  pourrait 
construire  des  tubes  de  Grookes  avec  des  substances 
quelconques;  mais  l'intensité  de  ces  rayons  variant  beau- 
coup suivant  la  nature  du  corps  frappé  par  les  rayons 
cathodi(jucs,  on  a  été  amené  à  choisir  le  verre,  et  on  conti- 
nue à  n'employer  (jue  lui. 

La  nature  du  verre  constituanl  la  paroi  joue  un  rôle 
inqwrtant  dans  le  rendement  d'un  lube. 

M.  V.  Chabaud  a  montré  que  les  diverses  sortes  de 
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verre  étaient  à  peu  près  aussi  transparents  aux  rayons  de 
Rôntgen,  à  condition  qu'ils  ne  renferment  pas  de  métaux 
lourds;  le  cristal,  qui  contient  du  plomb,  est  particulière- 
ment opaque^  et  doit  être  rejeté,  sauf  au  contraire  quand 
on  veut  diaphragmer,  suivant  le  dispositif  de  M.  Destot. 

L'ampoule  de  Crookes  a  été  soufflée,  jusqu'à  présent, 
dans  des  verres  translucides  ordinaires. 

Sous  l'influence  du  bombardement  cathodique,  accom- 
pag-nant  le  passag'e  du  courant  induit  allant  de  la  cathode  à 
l'anode,  ce  verre  émet  une  fluorescence,  dont  la  couleur 
est  celle  du  sel  qui  domine  dans  la  composition  chimique  de 
la  pâte  vitreuse  :  on  a  ainsi  des  ampoules  à  fluorescence 
roug-e,  bleue,  blanche,  mais  le  plus  souvent  verdâtre. 

L'intensité  de  productions  des  rayons  n'est  nullement 
influencée  par  la  nuance,  pas  plus  d'ailleurs  que  la  qualité 
des  rayons. 

L'énerg-ie  employée  à  produire  cette  luminescence  est  de 
l'énergie  perdue,  les  rayons  de  Rontg-en,  et  la  lumière 
émise  par  le  verre,  étant  absolument  difl'érents. 

Le  tube  donnant  le  meilleur  rendement  serait  un  tube 
n'émettant,  en  marche,  aucune  lumière  visible. 

Tesla  a  employé  de  tels  tubes  à  parois  en  aluminium  ; 
malheureusement  ce  métal  présente  de  grandes  difficultés 
de  soudure,  et  ne  conserve  pas  le  vide. 

Nous  avons  vu  qu'un  des  grands  inconvénients  de  la 
bobine  est  l'usure  rapide  des  tubes^  par  échauff'ement, 
surtout  quand  on  se  sert  d'un  trembleur  rapide,  dont  les  der- 
niers modèles  ont  atteint  un  grand  perfectionnement. 

Etant  donné  le  prix  encore  élevé  des  tubes  de  Crookes 
en  France,  et  l'obligation  d'interrompre  une  séance,  c'est- 
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à-dire  de  compromettre  un  résultat,  radiograpliifjue,  ({uand 
le  tube  s'arrête,  on  comprendra  que  c'est  là  un  défaut 
vraiment  caj)ital . 

L'usure  du  tube  se  produit  j)ai'  suite  des  modifications 
qui  surviennent  dans  son  atmosphère,  sous  l'influence  de 
l'écliaufFement. 

Le  verre  surcliaufFé  englobe  les  gaz,  comme  l'a  montré 


FiG.51.  —  Tube  CoLAKDEAU-CiiABAUD  ordinaire. 

M.  Gouy  ;  ce  qui  a  pour  elTet  d'aug-menter  la  résistance 
électri(jue. 

On  voit  alors,  bientôt,  des  étincelles  éclater  au  dehors, 
autour  du  tube,  risquant  à  cha(jue  instant  d'en  amener  la 
rupture. 

Aussi  a-l-on  cherché,  dès  le  début,  à  augmenter  la  durée 
des  tubes,  et  à  les  régénérer  quand  ils  étaient  usés. 

La  question  de  la  nature  du  verre  est  résolue  depuis 
longtemps. 
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Celle  du  degré  de  vide  a  été  bien  étudiée  dans  le  mémoir-e 
de  Sylvanus  Thomson. 

La  surface  réfléchissante  joue,  en  pratique,  un  rôle  très 
important  :  cette  lame  élastique  qui,  sous  le  choc  des  rayons 
cathodi({ues,  produit  les  rayons  de  Rôntgen,  doit  être 
épaisse,  résistante,  plate,  lisse  et  homog-ène. 

Le  platine,  qui  est  employé  le  plus  souvent,  s'abime  raj)!- 
dement  :  le  chaufl'age,  et  l'action  des  rayons  cathodiques, 
transforment  peu  à  peu,  en  une  lame  g-renue,  sa  surface  qui 
était  au  début  unie  et  polie. 

Les  rayons  émis  par  cette  surface  inég'ale  perdent  beau- 
coup de  leur  intensité^  étant  dispersés  comme  les  rayons 
lumineux  au  sortir  d'un  verre  dépoli. 

M.  Destot  a  proposé  de  remplacer  le  platine  pur  par  du 
platine  iridié,  puis  par  de  l'iridium  pur,  métal  encore  plus 
réfractaire  que  le  platine. 

D'après  M.  Violle,  en  effet,  le  point  de  fusion  de  l'iridium 
est  à  igSo",  tandis  que  celui  du  platine  n'est  qu'à  1775°. 

Les  tubes  à  iridium  supportent  donc  une  chauffe  plus  éner- 
g-ique,  et  constituent  par  conséquent  un  foyer  plus  intense 
et  plus  durable  de  rayons  de  Rôntgen. 

Enfin  l'iridium  a,  en  outre,  l'avantage  d'être  beaucoup 
moins  sujet  à  s'évaporer  que  le  platine,  dont  la  poussière, 
recouvrant  bientôt  les  parois  du  tube,  les  noircit,  et  arrête 
ainsi  un  g-rand  nombre  de  rayons  en  voie  de  forma- 
tion. 

Ce  dépôt  a,  déplus,  l'inconvénient  d'absorber  facilement 
les  gaz  de  l'ampoule,  dont  le  fonctionnement  est  ainsi 
modifié. 
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Modes  de  régénération.  —  On  a  employé  différents  moyens 
pour  régénérer  les  tubes  :  ils  se  ramènent  tous  à  deux  pro- 
cédés. 

L'un  consiste  à  introduire  dans  le  tube,  pendant  sa  cons- 
truction, une  substance  capable  de  laisser  échapper,  sous 
l'influence  de  la  chaleur  directe,  l'air  contenu  dans  ses 
pores,  le  vide  augmentant  peu  à  peu  par  le  seul  fait  du 
fonctionnement  de  l'ampoule. 


FiG.  52.  —  Tube  de  Collarueau-Chabaud  à  électrode  de  palladium. 

On  a  mis  ainsi  du  palladium,  du  magnésium  (dispositif 
de  Villard),  du  charbon,  etc.,  etc. 

L'autre  ])rocédé  consiste  à  faire  le  vide,  non  pas  sur 
l'air,  mais  sur  un  gaz  unique,  H  ou  Az,  dont  les  Iraces  ne 
permettent  pas  à  des  réactions  chimi([ues  de  se  produire 
dans  le  tube,  sous  l'influence  de  son  fonctionnement. 

M.  Ghabaud  a  présenté,  à  la  Société  française  de  phy- 
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sique  (i),  des  tubes  qui  peuvent  être  considérés  comme  les 
meilleurs  qui  aient  été  construits  jusqu'à  ce  jour. 

Nous  connaissions  déjà  le  tube  Gollardeau-Chabaud,  à 
électrode  de  palladium  permettant  de  résorber  le  g-az  con- 


FlG.  53. —  Tube  régulateur  Villakd. 


tenu  dans  le  tube,  et  d'augmenter  ainsi  la  résistance  de 
l'appareil  (fig.  52). 

Quand  ce  tube  est  devenu  trop  résistant,  on  le  chauffe  à 
l'étuve  vers  200°,  ce  qui  permet  au  palladium  de  dégager 
du  gaz,  et  le  tube  redevient  mou. 

Ce  moyen,  très  simple,  permet  donc  de  maintenir  le  tube 


(1)  15  et  lô  avrill898. 
B. 


10 


146     EXPLORATION  PAR  LA  LUMlÈRli  INVISIBLE  (rAYONS  Dlî  RONTGEn) 


toujours  au  meilleur  degré  de  pénétration,  pour  l'usage 
auquel  on  le  destine. 

Mais  le  tube  vraiment  nouveau  de  M.  Cliabaud  est  le 
tube  régulateur  Villard,  bi-cathodique,  et  à  compensateur 
de  vide  (fig-.  53). 

A  l'état  normal,  le  pôle  négatif  de  la  bobine  est  à  la 
cathode  principale  Aa,  le  pôle  positif  à  l'anticathode  C. 

Quand  le  tube  est  devenu  trop  résistant,  on  fait  commu- 
niquer a  et  6  à  l'aide  d'un  fil  :  des  aigrettes  jaillissent  entre 
ces  deux  électrodes,  et  la  résistance  diminue  })rogressi- 
vement.  On  s'arrête  quand  elle  paraît  en  rapport  avec  le 
but  poursuivi. 

Apres  un  certain  temps  de  service,  ce  mode  de  réglage 
peut  ne  plus  suffire,  parce  que  le  tube  est  devenu  tout  à 
fait  trop  résistant  :  on  se  sert  alors  du  compensateur  de 
vide  ordinaire  annexé  à  l'extrémité  anodi({ue. 

Pour  cela,  on  met  le  pôle  négatif  de  la  bobine  au  com- 
pensateur, et  le  pôle  positif  à  la  cathode  principale  Aa; 
puis  on  fait  passer  le  courant  plusieurs  fois  de  suite,  pen- 
dant un  temps  extrêmement  court  chaque  fois. 

Il  se  développe  alors,  dans  toute  l'auqDoule,  une  lueur 
bleuâtre,  dont  l'intensité  augmente  dès  que  le  compensa- 
teur dégage  du  gaz. 

On  se  rend  compte  de  l'état  du  tube  en  remettant  les 
deux  fils  à  la  cathode  et  à  l'anticathode. 

On  s'arrête  aussitôt  qu'on  a  obtenu  la  résistance 
désirée. 

Si  on  a  dégagé  trop  de  gaz,  le  tul)e  est  d'une  puissance 
médiocre,  à  cause  de  sa  trop  faible  résistance. 

Dans  ce  cas,  on  résorbe  l'excès  de  gaz  en  meltantle  j)ôle 
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positif  au  compensateur,  et  le  pôle  négatif  à  la  calhode,  et 
en  faisant  passer  ces  clan  circuit  un  courant  de  faible  inten- 
sité. 

Quelquefois,  à  cause  des  deux  cathodes,  les  rayons  ne 
concourent  pas,  et  il  existe  deux  foyers  sur  la  lame  anti- 
cathodique  ;  mais  ce  défaut  est  corrigible  par  suite  de  la 
présence  d'un  petit  aimant,  de  i  à  2  grammes,  sur  l'une  des 
cathodes. 

Ce  tube  est  certainement  un  des  modèles  les  plus  per- 
fectionnés qui  aient  été  construits  :  c'est  pourquoi  nous 
avons  tenu  à  en  donner  une  description  complète. 

Un  de  ces  tubes  peut,  on  le  conçoit,  suffire  à  tous  les 
besoins  de  l'opérateur,  puisqu'il  peut  passer,  en  quelques 
instants,  par  tous  les  degrés  possibles  de  dureté,  et  être 
ramené  avec  la  même  facilité  à  l'état  primitif. 

On  peut  donc^  avec  la  bobine  et  un  de  ces  tubes,  graduer 
ses  effets,  comme  on  le  fait  avec  la  machine  statique  et  un 
tube  quelconque,  en  faisant  varier  la  longueur  de  l'étin- 
celle et  la  capacité  électrique  comme  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment. 

A  la  séance  du  9  mai  1898  de  l'Académie  des  Sciences, 
M.  Villard  a  communiqué,  par  l'intermédiaire  de  M.  Violle, 
un  nouveau  dispositif  qui  semble  encore  plus  pratique  que 
celui  des  ampoules,  dites  auto-régulatrices,  à  la  potasse 
caustique. 

Un  petit  tube  de  platine,  fermé  à  un  bout,  a  été  soudé 
par  M.  Villard  au  tube  de  Grookes. 

Quand  ce  platine  est  chauffé  par  une  flamme  de  g-az 
d'éclairage,  l'hydrogène  traverse  le  métal  chauffé,  par 
osmose,  et  pénètre  dans  l'ampoule  par  cette  voie. 
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Cette  opération,  très  facile  et  très  rapide,  permet  à  l'ex- 
périmentateur de  graduer  presque  exactement  la  quantité 
d'hydrogène  qu'il  veut  introduire  dans  son  tube,  sans  avoir 
même  à  interrompre  le  cours  d'une  séance  radiographique. 

Si  on  veut,  non  plus  diminuer  le  vide,  mais  l'augmen- 
ter, on  pourra,  en  procédant  d'une  façon  un  peu  difféx'ente, 
arriver  à  ce  résultat  diamétralement  opposé. 

Pour  obtenir  l'exosmose  du  gaz,  il  suffira,  avant  de 
chauffer,  d'entourer  le  tube  de  platine  d'un  manchon  (|ui 
l'isole  du  contact  de  la  flamme. 

M.  Virgilio  Machado  a  communiqué,  à  l'Académie  des 
Sciences  (i)^  une  note  sur  un  dispositif  ingénieux  permet- 
tant de  rég-énérer  les  tubes  de  Crookes  ordinaires  devenus 
trop  résistants,  c'est-à-dire  étant  usés  par  surmenage.  Le 
procédé  de  M.  Machado  est  un  palliatif  plutôt  qu'un 
remède  absolu.  Il  permet  de  rendre,  aux  ampoules  fati- 
guées par  un  long-  usag-e,  une  nouvelle  vie  en  quelques 
secondes.  Il  suffirait  pour  cela  d'entourer  avec  une  lame 
métallique  simple,  ({uelconque  (étain,  plomb,  platine,  etc.), 
la  partie  de  l'ampoule  ([ui  correspond  à  la  cathode. 

On  peut  aussi  remplacer  cette  lame  par  un  fil  de  cuivre 
isolé,  qu'on  roule  en  spirale  autour  du  manchon  tabulaire 
au  centre  duquel  est  l'extrémité  cathodique  du  tube. 

I  4.  —  Manuel  opératoire. 

Pour  faire  une  bonne  radiographie,  la  première  indica- 
tion à  remplir  esl  l'iimnobilisation  absolue  du  sujet,  qui  ne 


(1)  Séauce  du  9  mai. 
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s'obf  ieni,  que  dans  un  état  de  résolution  musculaire  complète. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  a  construit  des  tables, 
lits,  hamacs,  fauteuils,  parmi  lesquels  nous  notons  la  table 


rt* 


FiG.  54.  —  Table  clinique  du  D''  de  Bourgade. 


clinique  de  M.  de  Bourgade,  qui  rendra,  en  endodiagra- 
pliie,  de  plus  g-rands  services  encore  que  dans  les  radio- 
g-rapliics  ordinaires. 


(1)  N°  18. 


150     EXPLORATION  PAR  LA  LUMIÈRE  INVISIBLE  (rAYONS  DE  RONTGEn) 


Celte  table,  décrite  dans  le  journal  les  Rayons  A^(i)^ 
répond  à  toutes  les  indications,  en  ce  sens  qu'elle  immobilise 
le  sujet  dans  un  décubitus  stable,  sur  un  plan  instable  per- 
méable, dans  toute  son  étendue,  aux  rayons  de  Rontgcn 

(%.r)4). 

L'inclinaison  peut  varier  mécaniquement  en  tout  sens, 
au  gré  de  l'opérateur,  sans  l'intervention  du  malade. 

La  table  clinique  se  compose  d'un  châssis  rectangulaire 
en  bois,  dont  les  grands  côtés  s'articulent,  en  leur  milieu, 
sur  deux  montants,  l'un  fixe,  l'autre  mobile,  reposant  sur 
un  solide  bâtis  (fîg'.  55). 

Sur  le  châssis,  sont  tendues,  d'un  grand  côté  à  l'autre,  des 
sang-les  en  fil  constituant  une  couchette  résistante,  élas- 
tique, et  perméable  aux  rayons  de  Rôntg-en. 

Ces  sangles  sont  fixes  à  une  de  leurs  extrémités, agrafées 
à  l'autre,  de  façon  à  permettre  de  mettre  à  nu  une  partie 
quelconque  du  corps. 

Le  châssis,  avec  ses  sangles,  s'enlève  très  facilement  de 
dessus  les  montants,  et  devient  alors  une  civière  ;  ce  qui 
permet  de  déplacer  sans  danger  les  malades  dont  l'état 
réclame  le  plus  de  précautions. 

Un  porte-ampoule  articulé  glisse,  à  frottement  doux,  le 
long-  d'une  des  faces  latérales  du  châssis,  permettant  l'é- 
clairag-e  des  plans  antérieur  ou  postérieur  sans  rien  déran- 
g-er  au  tube,  quels  que  soient  les  mouvements  imprimés  à 
la  table. 

Un  support  à  glissière,  établi  sur  la  face  postérieure  du 
châssis,  est  destiné  à  recevoir  la  plaque  photographique,  et 
à  l'immobiliser  au  point  précis  choisi  par  le  médecin. 

Un  des  montants  est  rigide  et  plein;  son  extrémité  infé- 


FiG.  55.  —  La  môme  table  ayant  basculé. 

pied  de  la  table  ;   son  extrémité    supérieure,  qui  est 
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hémisphérique,  s'emboîte  dans  une  g  enouillère  pratiquée  au 
centre  du  grand  côté  correspondant  du  châssis.  Ce  montant 
peut  être  immobilisé,  en  un  point  quelconque  de  la  genouil- 
lère, par  une  vis  taraudée  dans  une  bague  métallique. 

L'autre  montant  est  creux,  et  fixé  au  bâtis  par  des  char- 
nières. Dans  sa  tige  est  logée  une  vis  en  bois,  dont  la  tête, 
identique  à  celle  du  montant  rigide,  s'élève  ou  s'abaisse  au 
moyen  d'un  volant  ;  ce  qui  élève  ou  abaisse  le  côté  corres- 
pondant du  châssis.  Grâce  à  ses  charnières  inférieures,  ce 
montant  corrige,  en  s'inclinant,  les  efFets  de  l'écartement,  à 
mesure  que  le  châssis  soulevé  par  lui  déplace  son  centre 
de  gravité  (fig.  55). 

Le  bâtis  est  formé  par  un  large  cadre  de  bois,  dont  les 
patins  sont  assemblés  à  tenons  et  à  mortaises,  de  façon  à 
assurer  une  stabilité  parfaite  sur  le  sol. 

C'est,  de  la  sorte,  une  base  massive,  qui  soustrait  le 
plan,  sur  lequel  repose  le  malade,  aux  trépidations  si  nui- 
sibles à  la  netteté  des  radiographies. 

Un  des  problèmes  difficiles  à  résoudre,  en  radiographie, 
est  celui  de  la  mobilisation  dans  tous  les  sens,  suivant  les 
besoins  de  l'éclairage  (i). 

Les  supports  qui  ont  été  construits  dans  ce  but  peuvent 
se  ramener  à  deux  types  bien  différents,  suivant  qu'ils 
sont  indépendants,  ou  annexés  à  des  appareils  avec  les- 
quels et  sur  lesquels  ils  se  meuvent. 

Le  meilleur  support  est  celui  de  Gay-Lussac,  en  bois, 
monté  sur  un  patin  métallique  ou  sur  un  étau,  ces  deux 
dispositifs  lui  assurant  une  stabilité  parfaite. 

Quant  au  mode  de  connexion  du  générateur  d'électricité 

(1)  Les  Rayons  X,  n"  20. 
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avec  le  tube,  le  plus  parfait  est  celui  des  fils  enroulés 
automatiquement  sur  des  barillets  ;  car  alors  les  conduc- 
teurs, maintenus  tendus,  ne  se  balancent  pas,  et  s'enrou- 
lent immédiatement  sur  le  barillet  s'ils  se  détachent  acci- 
dentellement de  l'ampoule. 

On  conçoit,  qu'avec  l'emploi  des  g'rosses  bobines,  cette 
précaution  ne  doive  pas  être  considérée  comme  inutile. 

Le  tube  de  Crookes  doit  être  placé  à  une  distance  telle, 
de  l'objet  à  explorer,  qu'il  donne  des  ombres  aussi  nettes 
que  possible. 

L'éloig-nement  a  le  grand  avantag-e  de  diminuer  l'étendue 
delà  pénombre  ;  mais  il  faudra  se  rappeler,  en  radiographie, 
que  le  temps  de  pose  devra  être  d'autant  plus  long  que 
l'objet  sera  plus  éloigné  de  la  source  lumineuse. 

Un  excellent  moyen  d'accroître  la  netteté  consiste  à  uti- 
liser cette  propriété  des  rayons  X,  sur  laquelle  MM.  Gouy, 
Imbert  et  Bertin-Sans  ont  attiré  l'attention  :  c'est  que 
l'émission  des  rayons  de  Rôntgen,  par  l'anticathode,  se  fait 
avec  une  intensité  constante  suivant  toutes  les  directions. 

Il  y  a  donc  avantage  à  disposer  le  tube,  de  telle  façon 
que  le  plan  de  l'anticathode  soit  dirigé  obliquement  par 
rapport  à  l'objet  à  explorer. 

On  diminue,  en  effet,  ainsi  le  diamètre  apparent  de  la 
source,  ce  qui  aug-mente  la  netteté  des  ombres  portées  sans 
diminuer  l'intensité  du  faisceau  actif. 

Quant  à  l'objet  à  radiog-raphier,  il  doit  être  placé  le  plus 
près  possible  de  la  plaque  sensible,  sans  cependant  qu'il  y 
ait  contact  immédiat  (ce  qui  ne  serait  d'ailleurs  possible 
que  dans  la  chambre  noire),  pour  éviter  les  actions  méca- 
niques et  chimiques. 
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En  radiographie,  comme  en  photographie,  il  est  impos- 
sible de  prévoir  exactement  quel  est  le  temps  de  pose  néces- 
saire :  l'expérience  seule  renseigne  à  cet  égard. 

Dans  l'appréciation  de  ce  facteur,  il  faudra  tenir  compte 
de  l'intensité  des  rayons,  de  leur  degré  de  pénétration, 
de  la  distance  du  tube  à  l'objet,  de  l'intensité  du  courant 
électrique,  de  l'épaisseur  de  l'objet,  etc. 

Pour  obtenir  de  bonnes  radiog-raphies  de  corps  dont  les 
régions  présentent  des  épaisseurs  inég-ales,  il  faudra  pro- 
léger contre  la  surexposition  les  parties  minces,  en 
agitant,  au-dessus  d'elles,  une  lame  de  verre  épaisse. 

M.  Bug'uet  a  imaginé  un  petit  appareil  très  simple  (i) 
(jui  permet  de  prévoir  approximativement  la  durée  du  temps 
de  pose  :  c'est  une  échelle  d'opacité  formée  d'écrans  métal- 
liques superposés,  dont  les  épaisseurs  varient  par  centièmes 
de  millimètres. 

L'instrument  doit  être  étalonné  par  l'opérateur  avec  le 
matériel  qu'il  emploie. 

Une  fois  g-radué,  le  posomètrede  Buguct  perinel  au  radio- 
g-raphe  d'appréciei-  exactement  son  temps  de  pose. 

Il  lui  sert,  en  outre,  à  se  rendre  compte  à  chaque  instant 
de  l'état  de  son  matériel. 

I  5.  —  Perception  des  rayons. 

I.  —  L'œil  ne  perçoit  pas  directement  les  rayons  de 
Rôntgen.  —  L'émission  des  rayons  de  RcHilgen  est  une  véri- 
tai)le  luminescence  invisible  pour  l'œil  normal,  mais  s'ac- 


(1)  Photo-Journal,  janvier  1898. 
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compag-nant  généralement  de  phénomènes  lumineux  visi- 
bles, produits  par  d'autres  rayons. 

La  non-perception  visuelle  des  rayons  de  Rôntg-en  est 
due,  sans  doute,  à  plusieurs  causes  encore  mal  connues. 

Le  colonel  de  Rochas,  qui  étudia  le  premier  l'action  de 
l'ampoule  de  Crookes  sur  l'œil,  avait  conclu,  de  ses  expé- 
riences, que  ces  rayons  étaient  complètement  absorbés  par 
les  milieux  oculaires  :  leur  non-perception  par  la  rétine 
était  donc  facile  à  expliquer,  puisqu'ils  ne  parvenaient  pas 
jusqu'à  elle. 

Mais  bientôt,  de  nombreuses  radiographies  de  corps 
étrang'ers  de  l'œil  (grains  de  plomb,  parcelles  métalliques, 
morceaux  de  verre,  etc.)  vinrent  montrer  que  cette  expli- 
cation très  simple  ne  pouvait  être  admise,  étant  contre- 
dite par  les  faits. 

M.  Gariel  présenta,  le  i6  novembre  1897,  à  l'Académie 
de  médecine,  un  travail  de  MM.  Radig-uet  et  Guichard 
relatif  à  la  radiographie  des  plombs  de  chasse  dans  l'œil 
humain,  qui  est  venu  confirmer,  d'une  façon  définitive,  la 
notion  de  la  perméabilité. 

Pour  M.  Dariex,  la  cause  essentielle  de  l'invisibilité  des 
rayons  est,  néanmoins,  la  très  faible  perméabilité  des 
milieux  transparents  de  l'œil  pour  ces  rayons. 

Mais  cette  explication  ne  saurait  être  admise  ;  car,  si  on 
admet  la  perméabilité,  il  suffit  de  compenser  son  insuffi- 
sance par  la  durée  de  la  pose  et  la  puissance  de  l'ampoule  ; 
or,  des  poses  très  longues,  avec  des  tubes  très  puissants, 
n'ont  donné  aucun  résultat. 

Le  cristallin  se  laisse-t-il  traverser  par  les  rayons  de 
Rôntgen? 
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Les  premiers  observateurs  répondirent  par  la  nég-ative  ; 
mais  les  communications  faites  à  la  Société  Royale  des  scien- 
ces médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  par  MM.  Bullot  et 
Gallenaerts,  ont  prouvé  nettement  (pie  ce  passage  se  faisait, 
tout  au  moins  sur  l'organe  mort,  dont  la  transparence 
diffère  de  celle  du  tissu  vivant. 

Le  D''  Brandès  (de  Halle)  fit  voir  les  nouveaux  rayons  à 
un  homme  et  à  une  jeune  fille  opérés  de  la  cataracte. 

De  même,  le  professeur  Murani  (de  Milan)  a  oliservé 
deux  yeux  privés  de  cristallins  qui  percevaicMit  les  rayons 
de  Rônigen. 

Ces  faits  furent  absolument  contredits  par  les  expé- 
riences faites  aux  Quinze-Vingts  par  MM.  Darier  et  de 
Rochas. 

Dans  des  conditions  semblables,  Guilloz  (de  Nancy)  et 
beaucoup  d'autres,  n'ont  rien  obtenu  de  positif  comme 
perception. 

En  présence  de  ces  faits  contradictoires,  on  peut  se 
demander  si  la  sensation  éprouvée  par  les  malades  de 
MM.  Brandès  et  Murati  était  bien  d'ordre  lumineux,  et  si 
elle  n'était  pas  causée  par  les  radiations  électricpies. 

Ces  différences  peuvent  d'ailleurs  tenir  à  la  nature  des 
lésions  visuelles,  à  moins  d'admettre  l'existence  d'idiosyn- 
crasics,  de  sensibilités  particulières  de  certains  yeux  à  ces 
rayons  (Foveau  de  Gourmelles). 

En  tout  cas,  il  résulte  de  toutes  les  recherches  et  expé- 
riences entreprises  sur  ce  sujet,  que  le  cristallin  ne  se  laisse 
traverser  qu'avec  difficulté;  ce  (ju'on  devait  d'ailleurs  pré- 
voir, puisque  les  rayons  ultra-violets  sont  ceux  que  cet 
org-ane  absorbe  c'est-à-dire  affaiblit  le  plus. 
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A  la  Société  d'ophtalmologie  de  Paris  (i),  M.  le  D'  Anto- 
nelli  (de  Naples)  a  présenté  des  radiographies  des  tissus  de 
l'œil,  et  a  formulé  les  conclusions  suivantes  :  les  tissus  de 
l'œil,  y  compris  les  milieux  transparents,  sont  assez  peu 
perméables  aux  rayons  de  Rôntgen  ;  à  égalité  d'épaisseur, 
les  tissus  de  la  cornée,  de  la  sclérotique,  du  cristallin  et  du 
nerf  optique,  ne  donnent  pas  de  différences  radiographiques 
appréciables;  la  cornée,  le  cristallin  et  le  corps  vitré  don- 
nent les  mêmes  intensités  d'ombres,  qu'ils  soient  frais, 
c'est-à-dire  transparents  à  la  lumière,  ou  rendus  opaques 
par  un  séjour  dans  l'alcool. 

Nous  devons  donc  retenir,  que,  si  l'œil  ne  voit  pas  les 
rayons  de  Rôntgen,  la  cause  essentielle  en  est  bien  le  défaut 
de  sensibilité  de  la  plaque  scotographique  constituée  par 
la  rétine,  et  non  pas  le  défaut  de  perméabilité  des  tissus 
qui  se  trouvent  au-devant  de  cette  plaque. 

Dernièrement,  les  expériences  de  MM.  Angelucci,  Lodato, 
Gatti,  sont  venues  montrer,  directement,  que  les  rayons  de 
Rôntgen  n'exercent  aucune  action  sur  le  pourpre  visuel, 
ni  sur  les  phénomènes  de  migration  du  pigment  rétinien. 

On  peut  invoquer  plusieurs  motifs  explicatifs  de  la  non- 
perception  des  rayons  de  Rôntgen  par  la  rétine. 

D'abord  cette  lumière,  insoumise  aux  lois  de  la  réfrac- 
tion, ne  converge  pas  sur  les  régions  sensibles  de  la  face 
postérieure  de  la  rétine. 

De  plus,  la  puissance  très  grande  de  pénétration  de  ses 
rayons  leur  permet  de  traverser  facilement  la  choroïde  et 
la  sclérotique. 

L'œil  se  trouvant  donc  seulement  baigné  dans  le  cône 

(1)  Séance  du  7  décembre  1897. 
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d'émission  des  rayons  de  Rôntg-en,  on  conçoit  que  l'image 
n'ait  aucune  tendance  à  se  former  sur  la  rétine,  ou  plus 
exactement  à  l'impressionner. 

Néanmoins,  les  rayons  de  Rônlgen  semblent  avoir  été 
vus  par  certains  aveugles.  Mais  s'agit-il  bien  de  la  vision 
spéciale  de  ces  rayons? 

MM.  Landoll,  Foveau  de  Courmelles  et  Ducretet  ont 
examiné,  dans  ce  but,  2o4  élèves  de  l'Institution  des  Jeunes 
Aveugles  de  Paris. 

Les  aveug-les  absolus  n'ont  présenté  aucune  sensibilité. 

Les  aveug-les  ayant  une  vague  notion  de  la  lumière  ont 
perçu  les  rayons  cathodiques  et  fluorescents,  ainsi  que  les 
rayons  de  Rôntgen. 

Quelques-uns  ont  été  inipressionnés  par  les  seuls  rayons 
cathodiques  et  fluorescents. 

Chez  deux  sujets,  la  sensation  lumineuse  a  été  rempla- 
cée par  une  sensation  douloureuse. 

Il  est  donc  impossible  de  tirer  des  conclusions  des  faits 
qui  ont  été  observés  jus({u'à  ce  jour  :  tout  au  plus,  peut-on 
dire  (jue  la  rétine  de  certains  aveugles  paraît  présenter 
une  sensibilité  spéciale  aux  rayons  de  Rôntgen. 

Les  lésions  centrales  s'opposent  à  cette  perception. 

II.  —  Perception  indirecte. — La  plaque  photographique 
et  l'écran  fluorescent  sont,  par  suite,  les  seuls  moyens 
qui  permettent  à  nos  yeux  de  percevoir  les  rayons  de 
Rôntgen. 

Ne  pouvant  avoir  la  vision  directe  de  cette  lumière,  nous 
avons  recours  à  ces  intermédiaires,  qui  nous  en  donnent  la 
vision  indirecte. 
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i"  Écran  fluoresceint.  —  Il  se  compose  essentiellement 
d'une  feuille  de  carton  épais,  sur  laquelle  est  étendue  uni- 
formément une  substance  luminescente  aux  rayons  de 
Rôntgen. 

On  a  proposé  l'emploi  delapentadécylparatolycétone,  du 
tungstate  de  calcium,  du  sulfure  de  zinc,  d'un  fluorure 
double  d'uranyle  et  de  potassium,  enfin  du  platino-cyanure 
de  baryum. 

Pour  la  confection  des  écrans  rigides,  on  emploie  géné- 
ralement cette  dernière  substance,  qui  est  la  seule  réelle- 
ment pratique,  et  dont  la  luminosité  soit  toujours  constante, 
durable  et  intense. 

M.  Sagnac  a  montré  récemment,  en  étudiant  le  rende- 
ment des  divers  récepteurs,  que  ce  corps  utilise  une  fraction 
plus  importante  de  l'énerg-ie  incidente  que  la  plaque  pho- 
tographique. 

Si  la  théorie  de  la  fabrication  des  écrans  fluorescents  est 
simple,  on  peut  affirmer,  qu'en  pratique,  c'est  une  opéra- 
tion extrêmement  délicate,  qui  nécessite  un  outillage  de 
précision,  et  surtout  un  tour  de  main  dont  les  Allemands 
ont  gardé  le  monopole  pendant  fort  longtemps. 

L'écran  fluorescent  n'a  d'ailleurs  subi  que  des  per- 
fectionnements insignifiants,  depuis  la  découverte  de 
Rôntgen. 

Il  est  permis  d'espérer  qu'on  arrivera  à  construire  des 
écrans  plus  sensibles,  et  à  grains  plus  fins,  qui  permettront 
de  distinguer,  avec  netteté,  les  parties  molles. 

Le  remplacement  du  platino-cyanure  de  baryum,  par  le 
tungstate  de  calcium,  serait  peut-être  la  solution  du  pro- 
blème ;  mais  il  paraît  que  les  fabricants  se  refusent  éner- 
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g-iquemcnt  à  cette  transformation,  dans  un  but  purement 
commercial . 

2°  Plaque  puotographique,  —  L'image  radiog'raphiée 
peut  être  étudiée  à  loisir,  en  pleine  lumière,  comparée  à 
d'autres  images  analogues,  etc. 

Les  détails  sont  toujours  plus  nets  que  sur  l'écran,  sur 
Icquell'image  ressemble  trop  souvent  à  une  ombre  chinoise 
mobile. 

Mais  l'emploi  de  l'écran  fluorescent  a,  par  contre,  un 
avantage  marqué  pour  l'étude  des  corps  en  mouvement,  et 
toutes  les  fois  qu'on  n'aura  besoin  que  d'une  étude  som- 
maire, ce  qui  est  très  fréquent  en  clinique. 

Elle  peut  être  quelconque,  mais  plusieurs  grandes  mai- 
sons ayant  fabriqué  des  plaques  spéciales,  plus  sensibles 
aux  rayons  de  Rôntgen  qu'à  la  lumière^  celles-ci  doivent 
être  choisies  de  préférence,  quoique  leur  fabrication  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer. 

On  a  cherché  un  grand  nombre  de  procédés  pour  aug- 
menter l'action  des  rayons  sur  la  couche  de  gélatino-bro- 
mure, de  façon  à  pouvoir  diminuer  le  temps  de  pose. 

C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  d'employer  des  écrans 
renforçateurs, constitués  par  une  feuille  enduite  d'une  subs- 
tance luminescente,  pour  augmenter  et  prolonger  l'action 
photogénique. 

Le  résultat  n'a  pas  répondu  à  l'attente  des  expérimen- 
tateurs ;  car  l'image  perd  ainsi  de  sa  netteté,  le  grain  des 
cristaux  s'imprimant  sur  la  plaque. 

M.  Londe  vient  de  publier  (i)  une  étude  sur  les  causes 


(1)  Les  Rayons  X,  n»  20. 
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de  troubles  apportées  aux  radiographies  par  l'emploi  des 
écrans  renforçateurs. 

Nous  tirons  de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  : 

1)  Certains  écrans,  et  en  particulier  ceux  au  sulfure  de 
zinc,  ont  une  action  renforçatrice  indiscutable  ; 

2)  Le  trouble  qu'ils  apportent  doit  les  faire  rejeter  dans 
les  radiographies  d'images  fines  et  détaillées  ; 

3)  Ils  sont  d'un  emploi  avantageux,  en  clinique,  pour 
diagnostiquer  une  fracture,  ou  rechercher  un  corps 
étranger,  en  ce  sens  qu'ils  permettent  d'écourter  notable- 
ment le  temps  de  pose  (d'autant  plus  que  l'image  est 
d'autant  moins  flou  que  la  pose  a  été  plus  courte). 

L'idéal  serait  de  mélanger  à  l'émulsion  sensible  une  subs- 
tance luminescente,  en  imitant  le  procédé  en  usage  pour 
les  plaques  orthochromatiques:  c'est  ainsi  qu'on  a  préparé 
des  plaques  à  collodion  sec  chlorophjllé.  Mais  les  fabricants 
ne  sont  pas  encore  entrés  dans  cette  voie  de  progrès. 

L'arrêt  des  rayons  diff'usés  par  une  plaque  de  plomb, 
appliquée  contre  le  dos  de  la  plaque,  supprime  en  théorie  le 
voile,  qui  est  si  sensible  dans  les  poses  longues. 

En  pratique,  la  lame  de  plomb  donne  surtout  de  bons 
résultats  avec  l'emploi  des  pellicules. 

M.  Buguet  a  mis  en  évidence  (i)  le  rôle  des  rayons 
disséminés,  appelés  rayons  secondaires  par  M.  Sagnac,  en 
radiographiant  un  objet  très  opaque  sur  une  pellicule  pho- 
tographique dont  le  dos  était  protégé,  en  partie,  par  un 
écran  opaque. 

Nous-même,  il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  ayant  fait  une 
radiographie  sur  une  pellicule  1 3  x  1 8  en  contact  avec 

(1)  PJioto- Journal,  mai  1898. 
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une  lame  de  plomb  de  dimensions  9x12,  avons  constaté 
facilement  que  l'image  était  plus  intense,  sinon  plus  nette, 
sur  la  partie  protégée. 

L'écran  dorsal  n'est  nullement  un  renforçateur  au  même 
titre  que  les  plaques  fluorescentes  et  phosphorescentes. 

Il  joue  surtout  un  rôle  protecteur,  ne  renforçant  que  par 
les  rayons  secondaires  qu'il  émet. 

Il  améliore  l'image  en  empêchant  le  voile,  un  peu  comme 
fait  le  bromure  de  potassium  dans  les  bains  révélateurs. 

Le  verre  des  plaques  photog-raphiques  ordinaires  cons- 
titue déjà,  pour  elles,  un  écran  protecteur  suffisant,  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

On  peut,  d'ailleurs,  augmenter  l'épaisseur  du  verre,  en 
lui  adjoignant  une  glace  épaisse,  ce  qui  suffit  toujours. 

M.  Buguet  a  bien  montré  que,  si  on  tient  compte  des 
inégales  intensités  des  faisceaux  secondaires  émis  par  la 
surface  d'entrée  des  rayons  de  Rôntgen  dans  les  divers 
métaux,  on  doit  préférer  le  zinc. 

Ce  métal,  donnant  plus  de  rayons  secondaires  que  le 
plomb,  produira,  en  effet,  un  renforcement  plus  considé- 
rable. 

Il  est,  de  plus,  d'un  maniement  beaucoup  plus  facile,  ne 
laissant  pas  d'empreinte  comme  le  plomb  ; 

Enfin  sa  surface  est  beaucoup  plus  plane  et  plus  égale. 

La  feuille  métallique  devra  être  appliquée  immédiatement 
au  dos  de  la  pellicule  sensible^  et  enveloppée  avec  elle 
dans  le  papier  aiguille. 

L'écran  dorsal  est  surtout  utile  dans  les  |)oses  longues 
de  corps  très  inégalement  opaques. 

L'opposition  sera  toujours  beaucoup  plus  marquée  quand 
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les  différentes  parties  du  sujet  présenteront  des  opacités 
très  inég'ales,  avec  son  emploi  que  sans  lui. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'écran  dorsal  était  surtout 
utile  avec  l'emploi  des  pellicules. 

Avec  les  plaques  ordinaires,  son  influence  est  en  eftet 
beaucoup  plus  discutable,  et  nous  serions,  quanta  nous,  de 
l'avis  de  M.  Destot,  qui  lui  trouve  autant  d'inconvénients 
que  d'avantag"es. 

Il  semble,  en  effet,  dans  ces  cas,  être  lui-même  une  cause 
de  voile,  les  rayons  de  Rôntgen  qui  le  frappent  ne  se 
réfléchissant  pas  en  suivant  les  rayons  d'incidence;  ils  ne 
viennent  donc  pas,  par  conséquent,  agir  sur  la  surface  de 
g-élatino-bromure  au  même  point  que  ceux-ci. 

L'image  ne  pourra  alors  avoir  une  netteté  parfaite,  ces 
rayons  se  disséminant  irrég'ulièrement,  à  travers  l'épaisseur 
du  verre,  dans  lequel  ils  sont  diffusés. 

Quant  au  condenseur  de  rayons  de  Rôntgen  formé  par 
une  pyramide  quadrangulaire  de  feuilles  de  plomb,  ou  d'une 
substance  quelconque  opaque  à  ces  rayons,  dont  le  tube  de 
Crookes  occupe  le  sommet,  et  la  plaque  photographique  la 
base,  son  action  utile  ne  nous  paraît  pas  contestable. 

L'obstacle  apporté,  par  ce  dispositif,  à  la  dissémination  des 
rayons,  a  pour  effet  de  les  concentrer  sur  l'objet  à  radio- 
graphier, jouant  un  rôle  analogue  à  celui  du  réflecteur  con- 
cave sur  les  rayons  lumineux. 

MM.  Radiguet  et  Guichard,  en  présentant  cette  nouvelle 
modification  à  l'Académie  de  médecine  (i  ), ont  affirmé  qu'elle 
permettait  une  plus  grande  netteté  des  images  pour  la 
tête,  le  thorax  et  l'abdomen. 

(1)  Séance  du  13  mars  1898. 
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M.  Buguet  a  montré  que  l'écran  latéral  était  d'un  emploi 
assez  délicat.  Il  importe,  en  effet,  que  les  portions  du  métal, 
qui  circonscrit  les  contours  du  sujet,  ne  reçoivent  pas  de 
rayons  de  Rontgen;  autrement,  il  se  produirait  là  des 
rayons  secondaires  plus  pénétrants  que  ceux  de  l'air  : 
comme  conséquence,  la  silhouette  serait  voilée  par  l'écran 
plus  sûrement  encore  que  par  l'air. 

D'après  M.  Buguet,  on  réalise  un  excellent  écran  latéral 
en  disposant  simplement,  entre  le  tube  et  le  sujet,  une 
épaisse  feuille  de  plomb  percée  d'un  diaphragme  d'une 
dimension  appropriée. 

La  feuille  de  plomb  devra  être  assez  grande,  pour 
empêcher  les  rayons  de  Rônig-en  d'atteindre  les  points  de 
l'espace,  d'où  des  rayons  secondaires  pourraient  être  émis 
sur  la  plaque  sensible. 

Le  diaphragme  devra  être  assez  petit  pour  ne  livrer  pas- 
sag-e  qu'aux  rayons  allant  à  l'objet  à  radiographier;  ])our 
empêcher  les  bords  du  diaphragme  d'envoyer  des  rayons 
secondaires  sur  la  plaque,  on  les  relèvera  un  peu  du  côté  du 
tube  de  Grookes. 

Cet  écran  aura  encore  l'avantag-e  de  protéger  contre 
les  troubles  trophiques,  si  on  le  met  en  relation  avec  le 
sol. 

Le  rôle  de  ces  diverses  plaques  de  plomb  a,  d'ailleurs, 
été  bien  établi  par  Rôntg-en  lui-même,  dans  sa  troisième 
communication  à  l'Académie  de  Berlin  sur  les  nouvelles 
propriétés  de  ses  rayons,  et  entre  autres  sur  celle  de  pro- 
duire une  fluorescence  légère  sur  un  écran  couvert  d'une 
plaque  absolument  opaque. 

Pour  Rontgen,  cette  action  est  due  aux  rayons  prove- 
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nanl  de  l'air  de  la  pièce,  lequel  émet  lui-même  des  rayons 
quand  il  est  exposé  à  leur  influence. 

M.  Pinard  a  présenté  à  la  séance  du  26  avril  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  au  nom  de  M.  Vaillant,  des  radiogra- 
phies faites  en  un  temps  de  pose  excessivement  court,  qui 
sont  un  acheminement  vers  la  radiographie  instantanée. 

Pour  diminuer  le  temps  de  pose,  le  seul  dispositif  employé 
par  lui  a  été  l'usage  d'ampoules  dans  lesquelles  le  vide 
avait  été  poussé  très  loin.  Dételles  ampoules  donnaient  sur 
l'écran  fluorescent  des  images  difficiles  à  lire,  le  squelette, 
traversé  en  grande  partie,  étant  à  peine  visible. 

M.  Pinard  a  pu  ainsi  radiographier  des  bassins  en  une 
minute  :  ce  qui  constitue  un  progrès  considérable  sur  les 
temps  de  pose  employés  précédemment. 

II  est  donc  permis  d'espérer  qu'un  nouveau  perfection- 
nement de  technique  nous  permettra  les  instantanés  radio- 
graphiques.  Il  est  certain,  en  effet,  qu'à  mesure  qu'un 
tube  devient  plus  résistant,  il  émet  des  rayons  plus  péné- 
trants, qui  arrivent  à  traverser  même  un  verre  épais. 

I  6.  —  Action  sur  le  cœur. 

Les  rayons  de  Rôntgen  produisent  sur  le  cœur  un  effet 
lointain,  et,  chez  quelques  malades,  une  action  directe  se 
traduisant  par  de  l'arythmie  et  de  la  douleur. 

Gomment  expliquer  cette  action  à  distance  d'un  phéno- 
mène qui  paraît  purement  local,  et  limité  au  point  frappé 
par  les  radiations  du  tube  ? 

Une  remarquable  expérience  de  M.  Delezenne,  citée  dans 
la  thèse  de  Schall,  nous  a  donné  l'explication  de  ce  phéno- 
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mène,  en  nous  prouvant  l'existence  de  nerfs  vaso-sensitifs 
régulateurs  de  la  pression  sanguine. 

Ces  nerfs  sensitifs  existent  dans  l'épaisseur  des  vaisseaux, 
et  peuvent  provoquer,  suivant  l'action  exercée  sur  eux, 
de  la  vaso-constriction  par  excitation,  ou  de  la  vaso-dila- 
taljon  par  paralysie  ou  inhibition. 

Une  vaso-constriction,  produite  en  un  point  quelconque 
de  l'org-anisme,  influence  tout  le  système  circulatoire  ;  car 
une  augmentation  de  pression  dans  un  vaisseau  accroît, 
en  vertu  du  principe  des  vases  communiquants,  la  pression 
dans  toute  l'économie. 

Cette  augmentation  de  pression  agit  sur  les  parois  vas- 
culaires:  les  nerfs  vaso-sensitifs,  excités,  augmentent  la 
constriction  des  vaisseaux  ;  d'où  exag-ération  dans  la  pres- 
sion sanguine  ;  comme  conséquence,  le  cœur,  distributeur 
de  l'ondée,  ne  fonctionne  plus  régulièrement  et  librement. 

Après  une  exposition  de  plus  d'un  quart  d'heure  aux 
rayons  de  Rontg-en,  le  pouls  se  tend,  les  battements  perdent 
leur  isochronisme,  et  leur  nombre  diminue  notablement. 

Ces  phénomènes  cardiaques  persistent  un  certain  temps 
après  l'arrêt  du  tube  de  Crookes. 

Naturellement  l'action  de  la  bobine  est  beaucoup  plus 
marquée  que  celle  de  la  machine  statique. 

MM.  Seguy  et  Quenisset  ont  constaté  que,  si  on  reste 
soumis  très  longtemps  à  l'action  des  rayons  de  Rôntgen, 
on  éprouve,  du  côté  du  cœur,  des  troubles  particuliers, 
caractérisés  par  des  palpitations  insupportables,  et  par  dos 
battements  très  violents  et  très  irrég'uliers. 

M.  Seg"uy  l'a  constaté,  sur  lui-même,  après  de  nombreu- 
ses expositions  ;  M.  Quenisset,  sur  une  personne  qu'il  avait 
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soumise  assez  longtemps  au  traitement  des  rayons  de 
Rôntgen^  pour  étudier  leur  action  thérapeutique. 

Le  malade  a  d'abord  éprouvé  une  oppression  cardiaque 
très  marquée,  puis  des  battements  très  violents  et  très  irré- 
guliers, qui  devenaient  absolument  insupportables  et  dan- 
gereux quand  le  tube  de  Grookes  était  dirigé  sur  la  poi- 
trine. On  fut  obligé  de  placer  une  feuille  mélallique  assez 
épaisse,  pour  intercepter  les  rayons  sur  la  partie  impres- 
sionnée. 

M.  V.  Chabaud  a  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  trou- 
bles du  côté  du  cœur  ;  aussi  se  protèg-e-t-il  habituellement, 
contre  les  rayons  de  Rôntg-en,  par  l'application  d'une  lame 
de  plomb  sur  la  région  précordiale. 

MM.  Sabrazès  et  Rivière  sont  arrivés  à  des  conclusions 
contradictoires,  en  expérimentant  sur  le  cœur  de  la  g-re- 
nouille  ;  mais  ces  recherches  ne  sauraient  infirmer  en  rien 
les  résultats  des  constatations  faites  sur  le  cœur  humain, 
celui-ci  n'étant  nullement  comparable  à  un  cœur  d'animal 
à  sang-  froid,  qui,  évidemment,  est  beaucoup  moins  impres- 
sionnable. 

En  étudiant  l'action  des  rayons  de  Rôntgen  sur  l'appa- 
reil circulatoire,  on  a  constaté  sur  le  pouls,  au  pléthysmo- 
g-raphe  et  au  sphygmog-raphe,  que  les  variations  de  la  cir- 
culation étaient  sous  la  dépendance,  non  du  tube  de  Grookes, 
mais  de  la  bobine.  Ges  observations  confirment  cette  opi- 
nion que  les  rayons  de  Rôntgen,  produits  par  la  machine 
statique,  ne  déterminent  pas  de  troubles  trophiques,  alors 
que  ceux  que  fournit  la  bobine  en  déterminent  constam- 
ment, d'une  façon  plus  ou  moins  marquée. 
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I  7.  —  Radiothérapie. 

La  radiothérapie  commence  à  cnreg-istrer  quelques 
succès,  qu'il  ne  faut  d'ailleurs  accueillir  qu'avec  réserve, 
pour  ne  pas  s'exposer  à  retomber  dans  les  funestes  embal- 
lements qui  ont  suivi  la  découverte  de  Rôntg-en.  On  peut 
se  demander,  dans  tous  ces  cas  heureux,  quels  sont  les 
rayons  qui  ont  été  utilisés  dans  le  faisceau  complexe  émis 
par  le  tube  de  Crookes.  L'action  thérapeutique  est-elle 
bien  due  aux  rayons  de  Rôntgen  ? 

Nous  affirmons,  de  nouveau,  que  ces  rayons  sont  proba- 
blement aussi  innocents  des  bienfaits  que  des  méfaits  qu'on 
leur  a  imputés,  et  qu'ils  n'ag-issent  qu'en  ouvrant  la  porte 
aux  radiations  électriques. 

Dans  toutes  les  observations  publiées,  le  g-énérateur  d'é- 
lectricité était,  en  effet,  la  bobine  de  Ruhmkorff,  et  aucune 
précaution  n'avait  été  prise  pour  désélectriser  les  rayons 
produits  par  le  tube  de  Crookes. 

\)  Observations.  —  L'épilation  radioscopique,  sur  laquelle 
on  avait  fondé  de  g  randes  espérances,  pour  remplacer  l'élec- 
trolyse,  n'est  que  momentanée  (i).  La  sécheresse  de  la  peau, 
constatée  souvent  sur  les  mains  des  expérimentateurs,  ne 
semble  pas  avoir  conduit  les  dermatologistes  à  essayer  ce 
mode  de  traitement  dans  les  affections  s'accompagnant 
d'une  sécrétion  ai)ondantc  des  glandes  de  la  peau. 

M.  Albers-Schônberg  a  publié,  dans  les  Archives  d'Elec- 
tricité médicale  de  Bordeaux  (2),  un  article  sur  l'emploi 

(1)  Pour  rendre  l'épilation  définitive,  il  faut  exposer  de  temps  en  temps  le 
malade  aux  raj  ons  de  Rôntgen. 

(2)  N"  du  1.")  janvier  180S. 
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thérapeutique  des  rayons  de  Rôntgen  dans  le  traitement 
du  lupus.  Cette  question  a  été  reprise  par  M.  Schiff  (i). 

L'action  du  tube  de  Crookes  sur  la  peau  et  les  muqueu- 
ses étant  larg-ement  démontrée  par  les  troubles  tropliiques, 
on  a  songé  tout  naturellement  à  rég-ler  cette  action,  pour 
produire  des  effets  curatifs. 

Quelques  cas  heureux  ont  été  publiés;  les  deux  obser- 
vations que  rapporte  M.  Schônberg-  sont  très  démonstra- 
tives, les  deux  malades  ayant  été  soumis,  sans  résultat,  à  un 
grand  nombre  de  traitements  curatifs  :  grattage,  iodoforme, 
iodol,  créosote,  cautérisation  au  fer  rouge,  à  l'acide  nitri- 
que, et  chez  une  de  ces  deux  malades  injection  de  tubercu- 
line. 

La  durée  d'action  des  rayons  de  Rôntg-en  fut  de  20  minu- 
tes à  une  demi-heure  par  jour,  la  lésion  émerg-eant  d'un 
masque  d'étain.  Au  bout  de  i5  jours,  la  surface  exposée 
montra  une  réaction  et  une  rougeur  très  nettes  ;  mais  on 
continua  jusqu'à  ce  que  la  dermatite  aiguë  se  soit  généra- 
lisée à  toute  la  surface  exposée. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Schônberg-  vit  les  parties 
ulcérées  céder  peu  à  peu,  et  la  guérison  se  produisit  régu- 
lièrement. 

M.  le  D''  Guénisset  (de  Cannes)  a  constaté  une  améliora- 
tion dans  un  cas  de  sarcome  généralisé,  dont  le  diagnostic 
avait  été  vérifié  par  M.  Reclus,  ce  qui  le  rend  incontestable. 

M.  le  D''  Voigt  (de  Hambourg)  a  publié  l'observation 
d'un  vieillard  de  85  ans,  atteint  d'un  cancroïde  extrême- 
ment douloureux,  datant  de  9  ans,  du  repli  inguinal,  chez 


(1)  Gaz,  luibà,  de  méd.  et  de  ohir.,  n"  30. 
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loquel  les  rayons  de  Rôntgen  ont  exercé  une  influence 
anesthésiante  très  remarquable. 

Ce  vieillard  fut  exposé  pendant  i5  minutes,  deux  fois 
par  jour,  aux  radiations  d'un  tube  de  Crookes. 

Il  se  produisit  bientôt  une  véritable  anestliésie  locale, 
qui  permit  au  malade  de  dormir  sans  avoir  recours  aux 
injections  de  morphine  auxquelles  il  était  habitué. 

Les  rayons  de  Rôntgen  semblent  donc  avoir  agi,  ici, 
comme  l'aurait  fait,  avec  la  durée  en  plus,  une  injection  de 
cocaïne. 

(^'est,  sans  doute,  un  résultat  heureux  de  l'action  électro- 
chimique sur  les  terminaisons  nerveuses  situées  dans  le 
cancroïde. 

Si  les  douleurs  diminuèrent,  le  développement  du  cancer 
ne  fut  nullement  enrayé. 

Cette  action  calmante,  sédative,  anestliésique,  des  rayons 
de  Rôntgen,  n'a  rien  de  surprenant,  la  plupart  des  actions 
ou  radiations  électriques  agissant  de  cette  façon^  quelle  que 
soit  leur  origine. 

Le  D''  Despeignes  (de  Lyon)  a  publié  une  observation, 
véritablement  merveilleuse,  d'amélioration  d'un  cancer  d'es- 
tomac :  sous  l'influence  de  deux  séances,  d'une  demi-heure 
par  jour,  d'exposition  aux  rayons  de  Rôntgen,  la  tumeur 
épigastrique,  du  volume  d'une  tête  de  fœlus,  send)la 
rétrocéder,  en  même  temps  que  les  symptômes  douloureux 
s'amendaient,  et  que  l'état  général  s'améliorait  rapide- 
ment. 

M.  Despeignes  admet,  ici^  une  action  parasiticide  sur  les 
ag-ents  inconnus  du  cancer,  comparable  à  celle  que  M.  le 
professeur  Lortet  a  observée  en  empêchant  expérimentale- 
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ment  le  développement  de  la  tuberculose  chez  des  cobayes 
soumis  à  l'injection  de  produits  tuberculeux. 

Mais  cette  observation  ayant  été  publiée  au  bout  de 
8  jours  seulement  de  traitement,  et  n'ayant  pas  été  reprise 
depuis,  perd,  par  cette  seule  constatation,  la  plus  g-rande 
partie  de  sa  valeur. 

On  peut  admettre  aussi  que  l'action  observée  a  été  due 
à  la  décomposition  du  protoplasma  des  cellules  cancéreuses, 
par  irritation  primitive  des  nerfs  chargés  de  sa  nutrition. 

En  février  1898,  MM.  Soret  et  Sorel  ont  communiqué,  à 
l'Académie  des  sciences,  des  résultats  très  encourageants 
sur  l'action  des  rayons  de  Rôntgen  sur  un  malade  atteint 
d'éléphantiasis. 

On  sait  que,  contre  cette  affection,  qui  consiste  en  une 
fibrose  hypertrophique  de  la  peau  et  des  plans  sous-jacents, 
consécutive  à  tout  œdème  prolong-é  lymphatique  ou  vei- 
neux, on  a  proposé  les  médications  les  plus  variées  :  corps 
thyroïde,  traitement  compressif,  diverses  sortes  d'électri- 
cité, etc. 

C'est  incontestablement  au  traitement  électrique,  recom- 
mandé dès  1 824  par  Allard,  et  préconisé  par  Beard  et  Rock- 
w^ell,  que  revient  le  plus  g-rand  nombre  de  succès. 

Cette  méthode  a  été  surtout  employée  par  Aranjo  et 
Moncorvo,  qui  ont  pu  présenter  une  statistique  de  plus  de 
4oo  cas,  dans  lesquels  l'amélioration  a  été  la  règle. 

Dans  les  Archives  d'électricité  médicale  de  Bordeaux  (  i  ), 
M.  le  D'Albert-Weill  rapporte  un  nouveau  cas  de  guérison, 
par  l'électricité,  d'œdème  éléphantiasique  des  membres 
inférieurs.  On  est  donc  en  droit  d'attribuer  le  succès  de 

(1)  N"  du  15  mars. 
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MM.  Soret  et  Sorcl,  aux  radiations  électriques  qui  accom- 
pagnent les  rayons  de  Rôntg-en. 

Depuis,  MM.  Soret  et  Sorel  ont  continué  leurs  recherches 
sur  un  nouveau  malade  très  sérieusement  atteint. 

Un  mieux  très  sensible  a  suivi  cinq  séances  de  projec- 
tions de  rayons  de  Rôntgen  sur  la  face,  les  membres  et 
les  reins. 

Le  malade,  qui  ne  parlait  plus  que  d'une  façon  inintel- 
ligible, et  avait  à  peu  près  perdu  entièrement  l'ouïe  et  la 
vue,  se  fait  maintenant  facilement  comprendre,  et  a  à  peu 
près  recouvré  l'usage  de  ses  sens  ;  enfin  l'impotence,  dont 
il  était  atteint  depuis  2  ans,  s'est  heureusement  modifiée, 
au  point  de  lui  permettre  l'exercice  limité  de  ses  mem- 
bres (i). 

M.  de  Lancastre  a  publié  (21  un  cas  de  g-uérison  d'une 
ostéo-périostite  suppurée,  à  la  suite  d'application  des  rayons 
de  Rôntgen.  L'affection  siégeait  au  cubitus,  et  la  suppura- 
tion datait  de  2  ans.  Au  niveau  du  tiers  moyen  de  l'avant- 
bras,  il  existait  des  fistules  qui  suppuraient  abondamment. 

Pendant  une  première  séance  d'exploration  par  les 
rayons  de  Rôntgen,  il  sortit,  par  l'orifice  de  la  fistule,  une 
g'rande  quantité  de  liquide  séro-purulent  d'abord,  sangui- 
nolent ensuite,  en  même  temps  que  la  région  rougissait  et 
se  tuméfiait  ;  à  la  fin  de  la  séance  les  trajets  fistuleux 
étaient  très  rétrécis. 

L'auteur  conseilla  alors  une  application  thérapeutique 
des  rayons  de  Rôntgen,  tous  les  3  jours,  et  pendant  20  mi- 

(1)  Nous  avons  emprunté  cette  observation  véritablement  extraordinaire  au 
n"  du  28  mai  du  journal  «  Lus  Raijons  X  ». 

(2)  RcvUta  portugueza  de  medecina  ec  irurgiapratica,  n"  25,  p.  352. 
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nutes  chaque  fois  :  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisi- 
rent, mais  avec  une  intensité  progressivement  décroissante. 

L'aspect  des  parties  molles  se  modifiait,  indiquant  la 
marche  de  l'ostéite  vers  la  guérison. 

Au  bout  de  quelques  séances,  l'écoulement  cessa  complè- 
tement. 

M.  de  Lancastre  croit  que  les  phénomènes  de  vaso- 
dilatation ont  été  le  point  de  départ  d'une  suractivité 
nutritive  des  éléments  org-aniques,  dont  la  résistance  aux 
agents  infectieux  a  aug-menté  progressivement,  sous  l'in- 
fluence des  rayons  de  Rôntg-en  :  des  phénomènes  de  pha- 
gocytose auraient  été  provoqués  par  l'afflux  des  leucocytes 
à  la  région  malade;  d'où  l'opposition  d'une  digue  à  l'en- 
vahissement des  microbes,  et  l'arrêt  de  l'infection. 

2)  Conclusions.  —  On  doit  conclure,  de  ces  quelques 
faits  de  radiothérapie,  que  les  rayons  de  Rôntgen  n'agis- 
sent guère  qu'à  cause  de  la  complicité  des  radiations  élec- 
triques, qui  les  accompagnent  normalement  avec  l'emploi 
de  la  bobine. 

Les  rayons  de  Rôntgen  ont,  en  efî'et,  une  double  per- 
sonnalité, étant  formés  par  les  agents  physiques  doués 
du  pouvoir  de  pénétration,  et  par  les  vibrations  électriques 
qui  deviennent,  de  ce  fait,  plus  pénétrantes. 

Il  en  résulte  que  chaque  individualité  de  cette  associa- 
tion vient  en  aide  à  l'autre,  pour  agir  sur  les  tissus. 

Suivant  l'expression  de  M.  Schall  (i),  la  radiation  prend 
en  croupe  une  charge  électrique,  pour  la  mener,  à  travers 
les  cellules  épidermiques  mauvaises  conductrices  et  la  lame 


(1)  Thèse  Lyon,  1897. 
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vitrée,  jusqu'au  point  du  derme  où  elle  agira  à  son  aise, 
dans  un  milieu  peu  résistant. 

De  telle  sorte  que,  dans  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter  d'amélioration  notable  d'affections  diverses  par 
les  rayons  de  Rônlg-en,  ceux-ci  ne  semblent  avoir  agi  qu'en 
portant  les  radiations  électriques  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  peau  et  des  plans  sous-jacents. 

Le  générateur  d'électricité,  en  radiothérapie,  devra  tou- 
jours être  la  bobine  de  Ruhmkorff. 

La  radiothérapie  ne  semble  donc  qu'une  forme  plus  pé- 
nétrante d'électrothérapie  ;  mais  elle  peut  être,  dans  bien 
des  cas,  d'une  grande  utilité,  par  l'aug-mentation  de  porlée 
que  donnent  les  rayons  de  Rôntgen  à  la  radiation  élec- 
trique, de  la  même  façon  que  le  canon  choke-bored  aug- 
mente la  portée  du  coup  de  fusil. 

§  8.  —  Action  snv  les  micro-organismes  et  les  plantes. 

1°  Micro- organismes.— Des  recherches  de  M.  Bonomo(i), 
il  résulte  que  les  rayons  de  Rôntgen  ont  peu  d'action  sur 
la  plupart  des  microbes. 

Les  bacilles  chromog  ènes  (B.  prodig  iosuset  B.  roug  e  de 
l'eau),  le  bacille  du  tétanos,  celui  de  l'œdème  malin,  ne  sont 
nullement  influencés  par  ces  rayons. 

Il  en  est  de  même,  ce  que  nous  savions  déjà,  du  bacille 
de  la  tuberculose  (2),  et  du  bacille  de  Lœffler. 

(1)  Bolett.  (lella  Soc.  Lancisiana  degli  Onp.  di  Botiia,  an.  XVII,  fasc.  1, 
p.  287. 

(2)  Muhsam  a  conclu,  tie  recherches  récentes  sur  les  cobayes,  que  les  rayons 
de  Rôntgen  atténuent  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux,  mais  qu'ils  n'arrêtent 
pas  la  marche  progressive  de  la  maladie. 
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Les  rayons  de  Rôntg-en  facilitent  la  sporulation  du  B.  sub- 
tilis. 

Ils  retardent,  au  contraire,  celle  du  B.  anthracis,  dont 
les  propriétés  toxiques  seraient  même  légèrement  dimi- 
nuées. 

Guglio  Tolomei  (i)  conclut  également,  de  ses  expériences, 
que  le  B.  anthracis  est  entravé  dans  son  développement, 
et  que  l'activité  de  ses  cultures  est  très  amoindrie  par  les 
rayons  de  Rôntgen,  qui  exercent  également  une  action 
nocive  sur  ses  spores. 

La  lumière  solaire,  tuant  une  g-rande  partie  des  bactéries 
du  charbon,  a  donc  une  action  analogue  mais  plus  éner- 
g-ique. 

Il  en  est  de  même  pour  le  mycoderma  aceti,  dont  le  déve- 
loppement, qui  se  fait  très  bien  dans  l'obscurité,  n'a  pas  lieu 
à  la  lumière  solaire,  et  est  notablement  entravé  par  l'action 
des  rayons  de  Rôntgen. 

On  peut  affirmer  que  ces  études  sont  à  reprendre  entière- 
ment ;  car  les  expériences  de  Smirnow  et  de  D'Arsonval 
ont  montré  que  l'électrolyse,  et  les  courants  de  haute  fré- 
quence, modifient  beaucoup  les  toxines  :  les  liquides  viru- 
lents contiennent  toujours  des  microbes  en  grand  nombre, 
mais  ces  microbes  sont  transformés,  dégénérés;  ils  ont 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  virulence. 

Il  s'ensuit  que  ces  liquides  tendent  à  devenir  des  pro- 
duits immunisants,  de  véritables  vaccins  rendant  réfrac- 
taire  à  l'infection. 

Les  rayons  de  Rôntgen  ont  donc  une  action  parasiticide 

(1)  L'éclairage  électriqne,  25  février  1898. 
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incontestable,  tout  au  moins  en  tant  que  porteurs  d'agents 
électroly  tiques. 

2°  Plantes.  —  M.  Hatkinsona  fait  un  certain  nombre  d'ex- 
périences, pour  déterminer  quelle  est  l'influence  des  rayons 
de  Rôntg-en  sur  les  plantes  (i). 

Il  a  trouvé  que  ces  rayons  étaient  absorbés  assez  nette- 
ment par  les  tissus  vég-étaux,  sur  lesquels  ils  ne  produisaient 
aucune  lésion  extérieure,  même  avec  des  poses  de  plusieurs 
heures  par  jour,  et  pendant  plusieurs  jours. 

MM.  Maldinez  et  Thouvenin  ont  étudié  de  leur  côté, 
au  laboratoire  de  physique  de  l'Université  de  Besançon, 
l'influence  des  rayons  de  Rôntg-en  sur  la  g-ermination,  en  sou- 
mettant à  ces  rayons  un  certain  nombre  de  g-raines. 

Dans  leur  dispositif,  ces  auteurs  eurent  soin  d'interposer, 
entre  l'ampoule  de  Crookes  et  ces  g^raines,  une  mince  lame 
d'aluminium  en  communication  avec  le  sol,  pour  détruire 
l'influence  du  champ  électrique,  et  éliminer  cette  cause 
d'erreur. 

De  leurs  expériences,  on  peut  conclure  que  les  rayons  de 
Rôntgen  hâtent  la  germination,  mais  paraissent  sans 
influence  pour  hâter  la  formation  de  la  chlorophylle  des  plan- 
tules  en  g^ermination  (2). 

(1)  La  Science,  7  janvier  1898. 

(2)  C.  B.  Ac.  des  Se.,  14  février  1898. 
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Endodiascopie  à  lumière  externe. 

Définition.  Manuel  opératoire.  —  Nous  avons  appelé 
endodiascopie  la  métliode  d'exploration  qui  consiste  à 
éclairer  une  cavité  par  les  rayons  de  Rôntg'en,  de  façon  à 
voir  directement,  non  plus  les  parois  de  cette  cavité  comme 
dans  l'endoscopie,  mais  les  régions  avoisinantes,  par  trans- 
parence, par  un  mécanisme  analog  ue  à  celui  de  la  diapha- 
noscopie. 

11  existe  2  variétés  d'endodiascopie  suivant  la  situation 
de  la  source  lumineuse,  en  dehors  ou  en  dedans  de  la  cavité 
à  explorer,  de  même  que  nous  avons  vu  2  variétés  d'en- 
doscopie. 

Alors  que  dans  l'endodiascopie  externe  le  faisceau  lumi- 
neux est  projeté  de  dehors  en  dedans,  par  des  artifices  de 
position,  dans  l'endodiascopie  interne  le  tube  de  Crookes 
est  introduit  dans  la  cavité  :  les  rayons  se  dirig-ent  alors 
de  dedans  en  dehors. 

Dans  l'endodiascopie  externe,  tout  consiste  dans  le  ma- 
nuel opératoire,  car  on  peut  se  servir  de  g-énérateurs 
d'électricité  et  de  tubes  quelconques,  pourvu  que  le  courant 
soit  assez  intense,,  et  les  tubes  suffisamment  pénétrants. 

M.  de  Bourgade  a  décrit  les  artifices  de  cette  méthode 
dans  le  journal  Les  Rayons  X  {i). 


(1)  N°  du  16  avril  1898. 
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i)  Exploration  par  la  voie  buccale.  —  Le  manuel  opé- 
ratoire de  l'endodiascopie  externe  par  la  voie  huccale  est 
le  suivant  : 

Le  sujet  est  couché  sur  une  table  dans  une  position  con- 
venable, le  côté  à  examiner  reposant  sur  la  table  (fig'.  56). 

Sa  bouche  est  maintenue  ouverte  par  un  coin  de  bois, 
introduit  entre  les  mâchoires. 

L'ampoule  est  placée  à  60  centim.  du  visage,  et  orientée 


Fig.  56.  —  Dispositif  pour  radiographier  les  maxillaires. 


de  façon  à  envoyer  le  maximum  de  ses  rayons  dans  l'inter- 
valle béant  des  maxillaires,  à  travers  Và  joue,  perpendicu- 
lairement à  la  j)aroi  à  examiner. 

M.  de  Bourgade  a  pu  voir  ainsi  des  maxiUaires  supé- 
rieur et  inférieur,  dont  il  est  si  difficile  d'obtenir  des  images 
partielles  isolées,  à  cause  de  la  superposition  des  plans. 

Il  a  pul)lié  une  radiographie  d'un  jeune  sujet,  dans 
laquelle  on  voit  les  racines  des  molaires  g-auches  :  M.  de 
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Bourg-ade  cherchait  à  préciser  la  position  de  la  dent  de 
sagesse,  non  encore  sortie  de  son  alvéole. 

Ce  dispositif  doit  permettre  anssi  de  voir  les  vertèbres 
cervicales  par  la  voie  buccale. 

S'inspirant  de  la  méthode  indiquée  par  M.  Combes  (i), 
M.  Saussine  a  employé,  en  décembre  1897,  un  procédé 
ing-énieux  pour  radiographier  les  mâchoires. 

Il  consiste  à  introduire,  dans  la  cavité  buccale,  une  pelli- 
cule sensible. 

Nous  faisons  rentrer  ce  dispositif  dans  l'endodiascopie 
externe  puisque  la  pellicule  photographique,  qu'on  place  à 
l'intérieur  de  la  bouche,  fixe  l'image  qu'on  verrait,  en 
plaçant  un  miroir  à  cette  même  place,  si  les  rayons  de 
Rôntgen  pouvaient  être  réfléchis. 

M.  Saussine,  après  avoir  couché  son  malade  sur  le  dos, 
lui  introduisit  dans  la  bouche  la  petite  pellicule  sensible, 
protégée  par  une  double  feuille  de  celluloïd  et  par  une 
enveloppe  de  papier  aiguille. 

Cette  petite  plaquette,  en  forme  de  fer  à  cheval,  fut 
maintenue  entre  les  deux  mâchoires  par  la  pression  des 
dents. 

L'ampoule  fut  alors  placée  au-dessous  du  maxillaire  infé- 
rieur, et  le  faisceau  de  ses  rayons  dirigé  de  bas  en  haut, 
perpendiculairement  à  la  direction  delà  branche  horizontale 
de  ce  maxillaire. 

Sur  le  cliché,  on  distingua  la  branche  du  maxillaire,  sur 
laquelle  apparaissait,  en  projection  circulaire,  les  iniag'es 
des  molaires,  et,  entre  elles,  un  espace  correspondant  à  une 


(1)  Communication  à  r^l6W<^.  de  Médecine,  V"' \m\\  1896. 
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partie  réséquée  du  maxillaire  inférieur,  au  niveau  de 
laquelle  on  soupçonnait  l'existence  d'un  séquestre. 

Sur  le  bord  externe  de  cet  espace,  on  vit  un  léger  point 
noir,  plus  opaque,  qui  parut  éire  la  projection  du  séquestre 
recherché.  Ce  diagnostic  fut  conhrmé  quelques  jours  après 
par  l'expulsion  du  fragment  nécrosé^  dont  la  forme  cor- 
respondait à  la  silhouette  qui  en  avait  été  vue. 

Le  28  février  1898,  deux  très  intéressants  articles  ont  été 
publiés,  sur  .le  même  sujet,  dans  l'a  Odontologie  ». 

Le  premier  par  MM.  Godon  et  Contremoulins  ;  le 
deuxième  par  MM.  Chauvin  et  Félix  AUard. 

Ces  auteurs  ont  obtenu  de  très  belles  radiographies,  en 
se  servant  également  de  pellicules,  maintenues  dans  la 
bouche  par  la  pression  des  dents,  ou  au  moyen  d'une 
empreinte  de  godiva  les  appliquant  contre  le  palais. 

On  a  utilisé,  au  début,  pour  maintenir  la  pellicule  contre 
les  mâchoires,  la  simple  action  de  la  langue  s'arc-boulant 
contre  le  bord  interne  du  maxillaire. 

Mais  l'immobilisation  étant  insuffisante,  on  a  eu  recours 
à  la  g"odiva,  composition  résineuse  qui  sert  ordinairement 
à  prendre  les  empreintes  dentaires,  et  dont  on  fait  un  moule 
à  l'avance,  s'adaptant  exactement  sur  les  parois  posté- 
rieures des  alvéoles  et  des  dents  à  examiner. 

Après  avoir  placé  la  pellicule,  on  la  fixe  à  l'aide  de  ce  palais 
artificiel,  l'enveloppe  de  caoutchouc  passant  entre  les  dents. 

Ce  procédé  a  l'inconvénient  de  ne  donner  qu'une  image 
partielle  de  la  mâchoire,  avec  son  contenu  dentaire;  mais, 
le  plus  grand  reproche  qu'on  puisse  lui  adresser  est  la  dif- 
ficulté de  l'inmiobilisation  de  la  pellicule,  et  la  gêne 
apportée  à  l'opération  par  la  présence  de  la  salive. 
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La  pellicule  devra  être,  en  ellet,  enveloppée  dans  une 
pochette  de  toile  caoutchoutée  souple,  fermée  elle-même 
avec  une  dissolution  de  caoutchouc,  pour  qu'elle  soit  com- 
plètement à  l'abri  de  l'humidité. 

2)  Exploration  par  la  voie  périnéale.  —  D'une  façon 
générale,  cette  méthode  peut  rendre  de  grands  services 
dans  tous  les  cas  où  il  faut  éviter  la  projection  d'un  tissu 
sur  un  autre,  ou  celle  d'une  partie  d'un  organe  sur  sa  partie 
symétrique. 

C'est  ainsi  qu'elle  est  applicable  au  bassin,  qui  est  un  des 
org'anes  qui  a  présenté  le  plus  d'obstacle  aux  recherches 
radioscopiques,  étant  entouré  d'une  ceinture  osseuse  protec- 
trice, formée  par  les  os  iliaques  et  le  sacrum,  qui  enve- 
loppent d'une  couche  opaque  les  org-anes  contenus  dans  sa 
cavité. 

Pour  atteindre  ces  org-anes,  M.  de  Bourg'ade  dirig-e  les 
rayons  de  manière  à  éviter,  à  l'entrée  comme  à  la  sortie,  la 
rencontre  de  cette  ceinture  osseuse  trop  dense. 

Il  a  imaginé  un  dispositif  qui  permet  de  bien  voir  cette 
ceinture  osseuse,  et  sa  configuration  intérieure;  mais  nous 
doutons  fort  qu'on  puisse  jamais  arriver  à  apercevoir, 
par  ce  procédé,  les  org-anes  pelviens,  étant  donné  le 
peu  de  différence  qu'il  doit  y  avoir  entre  l'opacité  du  péri- 
née, et  celle  des  org-anes  mous  du  bassin.  Nous  croyons 
seulement  qu'on  pourra  faire  ainsi  de  bonnes  radiog-raphies 
du  bassin,  surtout  du  détroit  supérieur  (fig-.  67). 

En  réalité,  le  dispositif  de  M.  de  Bourg-ade  ne  rentre  pas 
dans  l'endodiascopie  externe,  puisqu'il  n'utilise  pas,  pour 
l'entrée  des  rayons,  les  cavités  naturelles  du  périnée  (rectum 
et  vagin)  ;  mais  comme,  en  radioscopie,  on  peut  faire  abs- 
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traction  des  parties  molles,  nous  considérons  conven- 
tionnellement  le  détroit  inférieur  du  bassin  comme  un  ori- 
fice naturel. 


FiG.  57.  —  Dispositif  pour  radiographier  le  bassiu. 


M.  de  Bourgade  couche  sa  malade  sur  sa  table  clinique, 
dans  le  dccubitus  ventral,  et  l'assujettit  avec  des  courroies 
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de  façon  à  pouvoir  faire  basculer  la  table  autour  de  son 
axe  transversai,  jusqu'à  une  inclinaison  de  la  malade 
ayant  alors  la  tête  en  bas. 

Il  allume  alors  un  tube  de  Crookes  au-dessus  du  périnée, 
de  façon  à  ce  que  les  rayons  pénètrent  dans  la  cavité  pel- 
vienne par  l'ouverture  inférieure  du  petit  bassin,  parallè- 
lement à  l'axe  de  l'excavation. 

Les  rayons  entrent  ainsi  dans  le  bassin  en  évitant  les  is- 
chions et  le  sacrum,  la  très  grande  perméabilité  du  coccyx 
n'apportant  aucun  obstacle,  le  traversent  de  part  en  part 
sans  rencontrer  aucune  résistence  osseuse,  et  sortent  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  au-dessous  de 
l'ombilic.  (La  fi  g-.  67  représente  ce  dispositif  simplifié.) 

Si  on  place,  à  ce  niveau,  une  plaque  ou  un  écran,  on  voit 
que  se  profile  directement  sur  eux  la  projection  ovale  des 
os  du  bassin,  et,  au  centre,  celle  des  organes  contenus  dans 
la  cavité  pelvienne. 

On  peut  ainsi  facilement,  nous  en  sonmies  convaincu, 
voir  de  petits  calculs  vésicaux;  quant  à  faire  très  nette- 
ment, par  ce  procédé,  connue  l'affirme  M.  de  Bourgade, 
le  diagnostic  différentiel  de  la  grossesse  et  des  fibromes, 
nous  ne  le  pensons  pas. 


CHAPITRE  III 


Endodiascopie  à  lumière  interne. 

I  1,  —  Historique,  (■ént^ralîtés. 

Dans  l'endoscopie  à  lumière  interne,  et  dans  la  diapha- 
noscopie,  on  ciierchc  à  voir  un  ort»ane  par  ses  faces  interne 
ou  externe,  en  introduisant  dans  sa  cavité  une  source  lumi- 
neuse, qui  devra  évoluer  dans  un  milieu  transparent. 

Par  l'introduction  d'un  tube  de  Crookes  dans  les  cavilés 
naturelles,  nous  nous  sommes  proposé  de  voir  bien  au 
delà  des  parois  de  ces  cavités,  qui  ne  représentaient  pour 
nous  que  des  voies  d'accès  dans  l'organisme. 

Alors  que  l'éclairage  inira-cavitaire  par  transparence 
n'a(ju'une  faible  j)uissance,  lesrayons  lumineux  ne  pouvant 
traverser  une  épaisseur  un  j)eu  considérable  de  tissus,  cette 
diaphanoscopie  à  l'aide  des  rayons  de  Ronf  gen  possède  im 
pouvoir  éclairant  presque  illimité. 

Dès  que  rinqwrtance  des  applications  des  rayons  de 
Rôntgen  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  a  été  bien  établie, 
il  est  probable  ([ue  beaucoup  de  médecins  ont  vu,  dans 
leurs  rêves,  le  tube  de  Crookes  pénétrer,  comme  une  lanq)e 
à  incandescence,  dans  les  différentes  cavités  accessibles  à  la 
lumière  ordinaire,  et  là, 

Verser  des  torrents  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  blasphémateurs. 
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La  première  tentative  de  réalisation  pratique  de  cette 
idée  remonte  à  novembre  1896,  et  a  été  faite,  à  la  clinique 
Tarnier,  par  MM.  Oudinet  Barthélémy,  avec  des  tubes  souf- 
flés par  M.  Chabaud. 

J'ai  vu,  chez  Radig  uet,  trois  de  ces  tubes  de  forme  bizarre, 
construits  pour  (pie  leur  partie  éclairante  pénètre  dans  le 
vagin,  qui  était  protégé  contre  le  fil  conducteur  par  une 
paroi  de  verre. 

Un  seul  de  ces  tubes  était  focus,  et  attestait,  à  la  coloration 
brune  de  son  verre, qu'il  avait  fonctionné  assez  longtemps  (  i  )  ; 
mais  nous  sommes  porté  à  croire  que  ce  fonctionnement 
intra-vaginal  dut  se  borner  à  être  pré-vulvaire,  car  aucun 
résultat  de  cet  essai  n'a  jamais  été  publié,  et  je  tiens  d'un 
témoin  oculaire  que  la  tentative  avorta  complètement. 

Le  contact  d'un  tube  de  Crookes  allumé  par  une  bobine 
ne  peut,  en  eff'et,  être  supporté,  même  avec  une  très  petite 
étincelle. 

Avec  I  centim.  et  demi  seulement,  le  maintien  du  tube 
en  marche  dans  la  main  est  intolérable. 

Ce  résultat  est  dû  à  ce  que,  dans  la  bobine  de  Ruhmkorff, 
les  courants  induits  de  fermeture  et  de  rupture,  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  peut  appeler  improprement  les  ondes  posi- 
tives et  négatives,  sont  très  différenciés  comme  forme 
d'onde  et  comme  tension. 

L'onde  négative  peut  seule  surmonter  la  résistance  du 
vide  du  tube  de  Crookes. 

L'onde  positive  ne  passe  pas  :  elle  se  répand  autour  du 
verre,  en  se  transformant  en  chaleur,  tout  ou  moins  partiel- 
lement. 


(1)  M.  Radiguet  m'a  affirmé,  d'ailleurs,  que  c'était  le  plus  mauvais  des  trois. 
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Le  passage  de  celte  onde  positive  siii"  le  verre  ne  permet 
pas  d'approcher  de  l'ampoule,  sans  recevoir  des  décharges 
électriques. 

Il  est  donc  impossible  de  la  toucher,  et,  à  plus  forte  raison, 
de  l'introduire  dans  une  cavité  naturelle. 

Avec  de  fortes  étincelles,  cette  tentai ive  n'est  pas  seule- 
ment douloureuse  :  elle  devient  dangereuse. 

Dans  la  machine  statique,  l'effluve  négative  prédomine 
également  sur  l'effluve  positive. 

Mais,  l'onde  positive  étant  beaucoup  plus  faible,  l'élec- 
trisation  du  verre  est  très  peu  marquée,  et  la  chaleur  pro- 
duite à  peine  sensible.  Aussi  peut-on  s'approcher  du  tube 
jusqu'au  contact. 

En  mai  1897,  M.  Destot  a  fait,  à  la  Société  des  Sciences 
médicales  de  Lyon,  une  série  de  communications  dans  les- 
(pielles  il  démontra  :  qu'un  des  avantages  de  la  machine 
statistique,  en  radioscopie,  était  de  permettre  d'a})procher 
le  tul)e  du  malade. 

On  peut  le  lui  faire  toucher,  le  prendre  soi-même  dans 
la  main  sans  percevoir  aucune  sensation  désagraliie,  à  la 
seule  condition  qu'opérateur  et  malade  soient  isolés  du  sol, 
placés  par  exemple  sur  un  grand  tabouret  à  pieds  de 
verre. 

On  peut  ainsi  devenir  anode  ou  cathode  à  volonté. 

M.  Destot  a  indiqué,  dès  ce  moment,  la  possibilité  de  faire 
des  tubes-sondes  qu'on  pourrait  introduire  dans  les  cavités 
naturelles,  en  les  éclairant  au  moyen  d'un  seul  pôle. 

C'est  donc  lui  (pii  a  posé,  le  preniiei-,  le  principe  de  la 
méthode. 

En  novembre  1897,  M.  Rémond  allumait  en  public  des 
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ampoules  à  boules,  en  les  tenant  à  la  main  ou  entre  les 
dents,  en  se  servant  de  la  machine  statique  unipolaire  Noé 
comme  générateur  d'électricité. 

A  la  fin  de  décembre,  je  vis  à  Lyon  M.  Destot  répéter  la 
même  manœuvre,  en  s'isolant  sur  un  tabouret  à  pieds  de 
verre  :  l'électricité  lui  était  fournie  par  une  machine  de 
Bonetti. 

M.  Destot  avait  déjà  entrevu,  depuis  long  temps,  la  possi- 
bilité du  fonctionnement  des  ampoules  à  l'intérieur  du 
corps,  et  songeait  à  réaliser  cette  idée. 

En  janvier  1898,  M.  Réniond  obtint,  au  moyen  d'am- 
poules soufflées  sur  ses  indications,  le  fonctionnement  de 
tubes  de  Crookes  au  sein  de  l'eau  à  4o°. 

A  la  même  époque,  ignorant  complètement  les  recher- 
ches de  physique  pure  de  M.  Rémond,  je  fis  souffler  par 
Anselme  sur  mes  indications,  mais  d'après  les  idées  de 
M.  Destot,  un  tube  de  Crookes  d'une  forme  spéciale  qui 
me  permît  de  l'introduire  dans  le  vag-in  et  la  bouche. 
tube,  de  forme  allongée  mais  de  très  petit  diamètre,  pré- 
sentait sa  surface  éclairante  dans  le  voisinage  de  l'extré- 
mité anodique. 

Je  me  décidais  à  choisir  comme  générateur  d'électricité 
une  machine  statique  du  modèle  Carré,  avec  pôle  positif  à 
la  terre,  ce  qui  ne  nécessita  aucun  isolement,  ni  pour  le 
malade  ni  pour  l'opérateur. 

Après  une  série  d'expériences  qui  ont  été  publiées  dans 
la  Presse  médicale  (i),  j'introduisis  mon  tube  spécial,  le 
28  janvier  1898,  dans  le  vagin  d'une  malade  du  service  de 
M.  Bouilly,  où  j'étais  interne  ;  je  fis  fonctionner  ce  tube  sans 


(1)  N"  (lu  0  mars. 
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interruption  pendant  une  dcmi-lieuî-e,  dans  un  spéculum 
de  bois  présentant  un  dispositif"  fjui  protégeait  le  vagin  et 
le  col  utérin,  et  assurait  le  passage  du  courant  positif  : 
aucune  sensation  ne  fut  perçue  par  la  malade. 

Je  radiographiais  alors,  par  ce  procédé,  plusieurs  sym- 
physes pubiennes. 

La  question  de  priorité  de  l'endodiascopie  ayant  été  ag'i- 
tée  récennnent  en  termes  violents  (i),  je  tiens  à  bien  préci- 
ser que  c'est  à  moi  que  revient  l'honneur  de  la  réalisation 
pratique  de  cette  méthode;  car  j'ai  fait  faire,  chez  Anselme, 
le  premier  tube-sonde  endodiascoj)iquc,  devant  marcher 
avec  l'électricité  statique  unipolaire,  à  l'aide  d'un  dispositif 
isolant  que  j'ai  imaginé  et  réalisé,  et  (|ui  m'a  donné  des 
résultats  indiscutables. 

Mais  je  reconnais  volontiers  que  le  mérite  en  revient 
en  grande  partie  à  M.  Destot,car  c'est  lui  qui  m'a  inspiré, 
et  encouragé  à  mes  débuts. 

Peu  après,  il  a  allumé  à  Lyon  un  tul)e  analogue,  fait  par 
Anselme  d'après  ses  plans,  mais  postérieurement,  au  mien, 
et  dont  le  dispositif  était  tout  différent  de  celui  que  j'ai 
employé.  M.  Destot  se  servant  d'une  petite  machine  de 
Bonetti,  ne  put  mettre  le  pôle  })ositif  à  la  terre,  ce  (jui 
compliqua  beaucoup  le  manuel  opératoire,  malade  et  opé- 
rateur étant  obligés  de  s'isoler  sur  un  gi-and  tabouret  à 
pieds  de  verre. 

J'ai  publié,  dans  la  Presse médica/e  (2),  une  série  d'études 
et  d'expériences  (jue  j'avais  réalisées  en  février  à  l'hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Bouilly,  en  même  temps  qiu', 
je  reproduisais  deuxradiog"ra()hiesdesynq)liyses  pubiennes, 

(1)  Voir  les  derniers  numéros  des  Bai/inix  X  et  de  La  liadiiH/rnp/iic. 

(2)  N»  du  9  mars  1898. 
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qui  sont  certainement  les  premières  obtenues  par  ce  pro- 
cédé. 

Le  dispositif  spécial  que  j'avais  employé  a  été  présenté 
par  moi,  à  la  Société  d'Obstétrique  deParis,  dans  la  séance 
du  9  mars. 

Il  m'avait  permis  de  voir  nettement,  à  l'écran  fluorescent, 
la  symphyse  pubienne,  le  sacrum,  et  le  maxillaire  infé- 
rieur avec  les  racines  dentaires. 

Mon  tube  était  contenu  dans  une  enveloppe  de  bois, 
c'est-à-dire  entouré  d'une  substance  présentant  une  certaine 
épaisseur,  et  d'une  antisepsie  douteuse  :  aussi,  dès  cette 
époque,  je  songeais  à  remplacer  le  bois  par  du  métal,  en 
application  du  principe  de  Faraday. 

J'appris,  à  cette  époque,  que  M.  Rémond  venait  d'obtenir, 
par  un  dispositif  électrique  rationnel,  le  fonctionnement 
rég-ulier  d'un  tube  de  Grookes  dans  un  champ  électrique 
à  tension  quelconque.  C'était  évidemment  la  solution  du 
problème  de  physique  pure. 

La  méthode  d'endodiascopie  interne  était,  dès  ce  moment, 
fixée  définitivement,  puisque  ce  dispositif  assurait  le  fonc- 
tionnement régulier  d'un  tube,  entouré  d'une  enveloppe 
métallique,  c'est-à-dire  propre,  peu  volumineux  et  d'une 
introduction  facile,  et  soustrayait  malade  et  opérateur  à 
toute  action  des  phénomènes  électriques  voisins,  quelle 
que  soit  leur  intensité. 

Je  fis  alors,  avec  MM.  Rémond  et  Noé,  un  certain  nombre 
de  mensurations  et  d'expériences  anthropométriques  spé- 
ciales, à  l'hôpital  Cûchin  dans  le  service  de  M.  Bouilly,  et  à 
la  clinique  Tarnier,  où  M.  Budin  venait  de  prendre  pos- 
session delà  chaire  de  clinique  obstétricale. 
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Les  données  numériques  et  les  mesures  étant  fixées  sur 
des  bases  expérimentales,  MM.  Rémond  et  Noé  construi- 
sirent l'appareil  (jui  a  été  présenté  à  l'Académie  de  Méde- 
cine, dans  la  séance  du  lo  mai,  par  M.  le  professeur 
Gariel,  et  auquel  nous  avons  donné  le  nom  d'endodias- 
cope,  la  méthode  ayant  été  appelée  par  moi  endodiascopie. 

Cet  instrument  m'a  permis  d'obtenir  facilement  un  cer- 
tain nombre  de  radiographies  de  symphyses  pubiennes, 
de  sacrums  et  de  maxillaires,  (jue  j'ai  présentées  à  l'Aca- 
démie de  Médecine  dans  la  séance  du  24  mai,  en  même 
temps  (pie  2  modèles  d'endodiascopes  vaginaux,  et  un 
modèle  rectal,  dont  je  me  sers  constamment  à  la  clinique 
Tarnier,  et  avec  lesquels  j'avais  obtenu  ces  radiographies. 

Quand  les  constructeurs  se  décideront,  enfin,  à  nous  don- 
ner de  grandes  machines  statiques  unipolaires,  à  plusieurs 
plateaux,  ce  nouvel  instrument  rendra  d'immenses  services 
aux  praticiens  :  j'en  suis  intimement  convaincu. 

Qu'il  me  soit  permis  de  terminer  cet  historique  par  cette 
citation  du  journal  La  Radiographie  (i)  : 

«  Nous  croyons  pouvoir  dire  que  les  résultats  obtenus 
((  par  M.  Bouchacourt  sont  des  plus  remarquables. 

((  C'est  donc  lui  qui,  dans  le  domaine  des  nouvelles 
«  applications  médicales,  a  ouvert  la  voie,  en  obtenant  les 
«  premières  radiog'raphies  prises  par  l'intérieur  du  corps 
((  humain  vivant,  et,  je  puis  l'affirmer,  lea  seules  exis- 
«  tantes  à  ce  jour.  » 

Je  répète  que  la  priorité  des  recherches,  dans  cette  voie, 
doit  être  attribuée  à  M.  Dcstot,  que  la  première  réalisation 


(l)  N"  du  10  mai. 


ENDODIASCOPIE  A  LUMIÈRE  INTERNE.  GÉNÉRATEURS 


191 


de  cette  idée  m'appartient,  et  qu'enfin  la  mise  au  point  de 
la  méthode  a  été  faite,  par  MM.  Rémond  et  Noé  et  moi,  avec 
le  tube-sonde  soufflé  d'après  mes  indications  par  Anselme 
d'abord,  puis  par  Ghabaud,  et  muni  d'un  dispositif  con- 
ducteur très  ingénieux  imaginé  par  MM.  Rémond  et 
Noé. 

L'endodiascope  a,  d'ailleurs,  subi  de  nombreux  perfec- 
tionnements, depuis  son  apparition  en  avril  1898,  et  le 
modèle  actuel  n'est  certainement  pas  définitif,  quoique  son 
rendement  lumineux  vienne  d'être  considérablement  aug- 
menté par  M.  Ghabaud. 

I  2.  —  Générateurs  d'électricité. 

A. — Machine  statique.—  1° Machine  bipolaire. —  M.Des- 
tot  a  proposé  de  faire  de  l'endodiascopie  avec  une  machine 
statique  quelconque,  en  isolant  du  sol  sujet  et  opérateur, 
ce  qui  permet  de  manier  facilement  le  tube  à  la  main,  et  de 
le  dirig'er  en  tous  sens,  sans  craindre  ni  étincelle,  ni  secousse, 
à  condition  toutefois  de  ne  pas  s'approcher  des  objets  voi- 
sins non  isolés. 

Get  isolement  g-énéral  nécessite  une  telle  complication 
opératoire,  qu'on  peut  affirmer  que,  dans  ces  conditions, 
l'endodiascopie  est  véritablement  peu  pratique,  quoique  ce 
soit  peut-être  la  méthode  qui  donne  le  plus  d'effets. 

2°  Machine  unipolaire.  —  Si  on  met  le  pôle  positif 
de  la  machine  statique  en  communication  avec  le  sol,  le 
malade  et  l'opérateur  n'ont  plus  besoin  de  s'isoler  pour 
toucher  le  tube. 

Quand  on  se  sert  de  machines  du  type  Holtz,  Wimhurst, 
Bonetti,  Tœpler,  la  marche  est  difficile  avec  le  pôle  positif 
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à  la  terre,  et  surtout  le  rendement  électrique  est  diminué 
dans  des  proportions  considérables. 

Aussi,  doit-on  donner  la  préférence  à  une  machine  du 
type  Carré. 

Quand  on  produit  des  rayons  de  Rôntgen  avec  une  ma- 
chine Carré,  dont  le  pôle  positif  est  mis  à  la  terre,  ainsi  que 
l'anode  du  tube  de  Crookes,  on  conçoit  qu'il  soit  possible 
de  faire  fonctionner  ce  tube  dans  sa  main  sans  être  oblig-é 
de  s'isoler  ;  on  conçoit  aussi  rpi'il  ne  soit  perçu  aucune 
sensation;  car  l'onde  positive,  que  nous  avons  vue,  dans  les 
cas  ordinaires,  se  répandre  autour  du  verre,  en  se  transfor- 
mant plus  ou  moins  en  chaleur,  suit  ici  une  autre  voie  :  elle 
se  rend  immédiatement  à  la  terre,  par  laquelle  elle  arrive. 

Si  on  tient  le  tube  dans  sa  main  par  l'anode  non  reliée  à 
la  terre,  le  fluide  positif  passera  de  la  même  façon  par  le 
corps  de  l'expérimentateur,  (jui,  encore  dans  ce  cas,  ne 
percevra  rien,  tout  en  s'électi'isani . 

Le  véritable  générateur  d'électricité,  pour  faire  de  l'en- 
dodiasco])ie,  est  donc  la  machine  Carré  modifiée  par 
M.  Noé,  (jui  l'a  rendue  unipolaire  en  mettant,  dans  sa 
constructioji  même,  le  pôle  positif  à  la  terre,  par  un  hl  de 
laiton  allant  rejoindre  une  conduite  d'eau  ou  de  gaz. 

La  machine  Carré,  qui  est  à  auto-électi'isation,  présente, 
eneft'et,  son  maximum  de  rendement  quand  le  pôle  positif 
est  relié  au  sol. 

Le  dispositif  de  M.  Noé  consacre  donc  une  remanjue 
purement  expérimentale. 

La  machine  Carré  est  formée  par  un  plateau  de  verre 
qui  tourne,  à  frottement,  entre  deux  coussins  recouverts 
d'or  massif  (fîg-.  58). 

Sous  celte  action,  il  se  développe  sur  le  verre  de  l'élec- 
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tricité  positive,  qui  vient  réagir,  à  travers  un  plateau  d'ébo- 
nite,  sur  une  armature  de  pointes  formant  un  peigne. 

Le  plateau  d'ébonite  se  charge  d'électricité  nég-ative. 

Quant  au  fluide  positif,  il  est  repoussé  dans  le  conducteur 
relié  à  l'armature  de  pointes,  tandis  que  celles-ci  déversent 
de  l'électricité  négative  sur  le  plateau  d'ébonite,  qui,  en 
tournant,  arrive  devant  une  deuxième  armature  de 
pointes,  au  niveau  de  laquelle  les  mêmes  phénomènes  d'in- 
fluence se  produisent,  mais  en  sens  contraire. 

L'électricité  nég-ative  est  alors  repoussée  dans  le  conduc- 
teur qui  soutient  ce  peig^ne  supérieur,  de  la  même  façon 
que  l'électricité  positive  s'était  écoulée  dans  le  peig-ne  infé- 
rieur. 

On  adjoint  généralement  à  la  machine,  pour  en  augmen- 
ter le  rendement,  un  grand  cylindre  conducteur,  les  corps 
spliériques  ayant  une  capacité  électrique  proportionnelle  à 
leur  rayon. 

Dans  la  machine  unipolaire  Noé  dernier  modèle,  les 
deux  axes  des  plateaux  sont  portés  par  un  bâtis  en  fonte, 
ce  qui  aug-mente  considérablement  la  résistance  de  la 
machine,  et  permet  d'accroître  la  vitesse  de  rotation. 

Les  deux  conducteurs,  au  lieu  d'être  superposés,  sont 
placés  horizontalement.  Le  conducteur  positif  est  relié  au 
sol  par  une  colonne  de  cuivre,  tandis  que  le  conducteur 
négatif,  isolé  par  une  colonne  de  verre,  se  continue  avec 
une  partie  mobile  dans  tous  les  sens  (i),  terminée  elle- 
même  par  une  boule  servant  de  détonateur. 

Suivant  la  qualité  du  tube,  et  suivant  le  degré  de  péné- 


(1)  Grâce  à  une  articulatiou  en  forme  d'enarthrose. 
B. 
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tration  des  rayons  qu'on  veut  obtenir,  on  met  une  boule 
plus  ou  moins  volumineuse,  et  on  ajoute  ou  relire  le  tube 
collecteur,  (jui  est  indépendant  de  la  machine,  porté  lui- 
même  sur  un  pied  de  verre. 

On  peut,  de  même,  se  servir  ou  non  de  condensateur. 

Si  la  machine  unipolaire,  g-énérateur  rationnel  d'électri- 
cité pour  faire  de  l'endodiascopie  interne,  est  définitive- 
ment établie  en  théorie,  on  doit  ajouter  que  sa  construc- 
tion est  à  peine  commencée. 

Nous  n'avons  eu,  en  effet,  jusqu'à  aujourd'hui,  à  notre 
disposition,  que  des  machines  à  un  seul  plateau  de  5o  ou 
de  Go  centimètres  de  diamètre,  ce  qui  donne  une  électri- 
cité tout  à  fait  insuffisante. 

Pour  l'avenir,  il  faudra  que  les  constructeurs  se  déci- 
dent à  fabriquer  solidement  et  rapidement,  avec  tous 
les  perfectionnements  modernes,  des  machines  du  type 
Carré-Noé,  à  5  plateaux  au  moins,  de  Oo  à  80  centimètres 
de  diamètre. 

Chacun  des  plateaux  pouvant  être  obligé  au  repos  par 
l'enlèvement  des  peignes  et  des  coussins  de  frottement  sur 
son  plateau  de  verre,  on  conçoit  la  facilité  de  réglage  de 
l'intensité  électrique  de  cette  machine,  en  rapport  avec  le 
but  poursuivi. 

Les  roulements  devront  être  à  billes  ou  à  rouleaux. 

C'est  à  ce  moment  seulement  que  l'endodiascopie  interne 
deviendra  une  méthode  courante  permettant  des  examens  fa- 
ciles et  rapides, et  n'oblig-eant  plus  à  des  poses  interminables. 

Nos  modèles  actuels  ne  sont  (jue  des  machines  d'étude, 
dont  le  faible  rendement  nous  a  obligé  à  tout  sacrifier 
pour  atténuer  la  déperdition  du  Huide. 
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Je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Damoizeau  un  projet,  sous 
forme  de  croquis,  de  la  machine  unipolaire  telle  que  je 
la  conçois  (fîg".  58)  : 

Sur  la  figure,  le  bâtis  est  constitué  scliématiquemcnt  par 


FiG.  58.  —  Machine  électrique  à  sis  plateaux.  Basée  sur  la  disposition  Carré. 

A.  Collecteur  des  peignes  négatifs  a.  —  B.  Collecteur  des  peignes  positifs  h.  — 
C.  Colonne  isolante  d'où  part  la  chaîne  allant  à  la  terre  et  soutenant  le  col- 
lecteur B.  —  D.  Axe  des  plateaux  en  ébonite  P.  —  E.  Axe  des  plateaux  en 
verre  V.  —  F.  Manche  en  ébonite  du  conducteur  c'.  —  M»).  Boules  d'où  sor- 
tent les  étincelles  [m)  étant  articulée  en  u.  —  G,  G'.  Colonnes  isolantes.  — 
f-f.f.  a.  Frotteurs  des  disques  de  verre.  —  K.  Emplacement  d'un  support 
intermédiaire. 

Avec  1  tour  par  1"  à  la  manivelle  E  on  a  4  tours  à  la  manivelle  E  et  20 
tours  à  la  poulie  T  ou  à  l'arbre  des  plateaux  en  ébonite.  —  Par  minute  on  a 
donc  00  tours  à  E',  340  tours  en  S  et  1,200  tours  à  l'arbre  D. 

En  cas  de  commande  par  une  dynamo,  on  pourrait  mettre  une  courroie,  soit 
sur  la  poulie  T  ou  sur  la  poulie  S. 

des  colonnes  de  bois  ou  d'ébonite,  mais  je  répète^  qu'en 
pratique,  l'adoption  de  la  fonte  ou  des  g'ros  tubes  creux 
employés  en  vélocipédie  est  absolument  indispensable. 

Cette  machine  aurait  l'inconvénient  de  nécessiter  une 
force  assez  grande,  à  cause  des  six  paires  de  coussins  de 
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froltement,  ([uoi([ue  ce  frottement  puisse  être  un  simple 
contact. 

Peut-être  serait-il  préférable  de  construire  une  machine 
du  type  Destot,  qui  prend  très  peu  de  force,  en  lui  attelant 
un  petit  modèle  Carré,  qui  aurait  pour  but  d'empêcher 
l'inversion,  d'assurer  la  marche  avec  le  pôle  positif  à  la 
terre,  et  également  de  faire  ramor(;age. 

Dans  l'exécution  de  la  machine  de  la  fig-.  58,  on  serait 
forcé  de  mettre  au  milieu  un  support,  pour  soutenir  les 
deux  arbres,  qui,  sans  cette  condition,  pourraient  se  rompre 
sous  l'effort,  avec  la  vitesse  considérable  nécessaire  à  un 
bon  rendement  électrique. 

En  partant  de  la  manivelle,  le  premier  rapport  est  de 
1  :  4?  et  le  second  de  i  :  5,  soit  au  total  un  rapport  de 
I  :  2o. 

De  telle  sorte  qu'avec  un  tour  de  manivelle  par  seconde 
(ce  qui  est  la  marche  physiolog'ique  pour  le  bras  liumain)_, 
on  a  à  l'axe  des  plateaux  de  verre  24o  tours  par  minute,  et 
à  l'axe  des  plateaux  d'ébonite  1,200  tours  par  minute,  ce 
qui  doit  être  bien  suffisant  dans  la  majoiùté  des  cas. 

Sur  la  colonne  C  isolante,  ou  mieux  conductrice  (en 
cuivre  par  exemple),  s'adapterait  un  gros  fil  de  laiton  (pii 
irait  chercher  la  terre,  par  l'intermédiaire  d'une  conduite 
d'eau  ou  de  gaz. 

Il  serait  utile  d'annexer  à  la  machine  un  vélocimètre,  de 
façon  à  pouvoir  contrôler,  à  chaque  instant,  la  vitesse  de 
rotation,  et  surtout  pour  permettre  de  maintenir  la  vitesse 
qui,  pour  un  examen  donné,  a  permis  au  lub(>  son  rende- 
ment maximum. 

M.  Destot  a  essayé  de  faire  marcher  sa  grande  machine 
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de  Bonetti  —  dont  nous  avons  parlé  précédemment —  avec 
le  pôle  positif  à  la  terre.  11  nous  assure  que  le  fonctionne- 
ment a  été  très  suffisant  (i). 

On  peut  donc  espérer  que  la  })lupart  des  maciiines  stati- 
ques puissantes  pourront  être  employées  en  endodiascopie  ; 
car  il  suffit  que  le  pôle  positif  soit  à  la  terre,  et  qu'il  ne 
puisse  y  avoir  inversion  du  courant. 

B.  —  Bobine.  —  Peut-on  employer,  pour  faire  de  l'endo- 
diascopie  interne,  un  autre  générateur  d'électricité  que  la 
machine  statique  ? 

J'avoue  que  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  jamais  possible  de 
faire  fonctionner  les  ampoules  Rémond-Noé  avec  la  bobine; 
cependant,  en  théorie,  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  l'endodias- 
cope  puisse  être  actionné  par  toute  espèce  de  courant  de 
haute  tension  et  de  très  faible  quantité. 

M.  Radiguet  m'a  affirmé,  qu'avec  les  nouveaux  transfor- 
mateurs du  courant  induit  des  bobines  dites  de  Ruhmkorff, 
il  pourra  faire  fonctionner  ces  ampoules  sans  effluves 
extérieures  :  j'en  accepte  l'augure. 

Le  type  véritablement  remarquable  de  transformateur 
de  courant,  qu'il  m'a  montré,  tend  à  me  faire  considérer  la 
chose  comme  possible. 

I  3.  —  l'i-oductcurs  de  rayons. 

i)  Premiers  modèles  de  tubes  endodiascopiqiies .  —  C'est 
en  janvier  1898  que  furent  construits  sur  ma  demande,  et 
ensuite  sur  celle  de  M.  Destot,  par  Anselme,  les  premiers 


(1)  Lettre  datée  du  29  miA. 
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tubes  de  Crookes  spéciaux,  avec  l'idée  bien  arrêtée  de  les 
introduire  dans  le  vagin,  dans  la  bouche,  et  peut-être  dans 
le  rectum. 

Ces  tubes,  à  forme  allongée  et  à  diamètre  très  petit, 


A 


Fio.  59.  —  Ces  clichés,  extraits  de  notre  article  de  la  P/v.sw  médicale  du  9  mars 
dernier,  ont  été  mis  obligeamment  à  notre  disposition  parMM.  Carré  etNaud. 

avaient  leur  surface  éclairante  située  tout  près  de  l'exl  ré- 
mité anodique  (fig.  69) . 

Une  ampoule,  soufflée  sur  leur  trajet,  en  aug^mentail  la 
capacité,  et  permettait  une  conservation  plus  grande  du  vide. 

Pour  protég-cr  la  malade,  et  isoler  le  tube  pendant  sa  mar- 
che, je  le  plaçais  dans  un  spéculum  de  bois,  au  fond  duquel 
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j'avais  fixé  une  calotte  métallique  (G),  sur  laquelle  étaitsoudé 
un  fil  de  laiton  [d)  entouré  de  caoutchouc.  Ce  fil  de  laiton 
suivait  le  spéculum  dans  toute  sa  longueur,  et  venait  sortir 
au  niveau  de  l'embouchurC;  à  la  vulve. 

L'extrémité  anodique  A  du  tube,  terminée  par  une 
calotte  métallique  arrondie  (C),  venait  s'appuyer  sur  la 
surface  métallique  du  fond  du  spéculum,  assurant  ainsi  le 
passage  du  courant  positif. 

Les  ampoules  ordinaires  ont  leurs  extrémités  terminées 
par  des  coiffes  métalliques,  munies  de  petits  anneaux 
auxquels  on  accroche  les  fils  conducteurs,  terminés  eux- 
mêmes  en  crochet. 

Ce  dispositif  ne  convient  nullement  avec  l'emploi  des 
machines  statiques,  car  le  fluide  s'écoule  par  la  coiffe 
métallique,  qui  est  souvent  de  forme  conique,  et  par  l'an- 
neau à  arêtes  vives  qui  la  surmonte,  et  l'anqioule  n'est  pas 
actionnée. 

Aussi  MM.  Réniond  et  Noé  avaient-ils  songé  à  munir  les 
coiffes  métalliques  d'une  boule  de  cuivre  enveloppante. 

Dans  la  plupart  de  mes  expériences,  cette  boule  m'a  servi 
de  détonateur  ;  mais  il  est  bien  préférable  de  ménager  un 
trou  à  sa  base,  de  façon  à  pouvoir  accrocher  le  fil  con- 
ducteur, l'interruption  du  courant  à  une  certaine  distance 
du  tube  n'ayant  que  des  avantages,  à  condition  toutefois 
d'avoir  un  courant  électrique  suffisant.  Je  fis  donc  armer 
l'extrémité  catiiodique  de  mon  tube  d'une  boule  de  cuivre 
par  M.  Noé  (dispositif  Rémond-Noé). 

Quand  le  tube  était  en  marche,  par  exemple  dans  le 
vagin,  le  courant  passait  en  dehors  de  la  malade,  qui  se 
trouvait  isolée  par  le  bois  du  spéculum. 
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L'onde  négative  arrivait  par  les  ét  incelles  qui  jaillissaient 
entre  la  boule  du  conducteur  négatif  de  la  machine  et  celle 
de  l'extrémité  cathodique  du  tube. 

L'onde  positive  passait  par  le  fil  de  laiton  (rf),  dont  la 
terminaison,  en  forme  de  cupule,  assurait  un  large  contact 
avec  l'extrémité  anodique  du  tube,  isolée  elle-même  par  le 
fond  de  bois  du  spéculum. 

Les  malades  non  électrisées  ne  sentirent  absolument 
rien,  et,  malgré  des  séances  prolong-ées,  elles  ne  présen- 
tèrent aucun  trouble  trophique  (i). 

Je  pus  faire  ainsi  trois  radiographies  de  symphyses 
pubiennes,  et  une  de  sacrum,  cette  dernière  à  peine  indi- 
quée d'ailleurs. 

M.  Destot  se  servit,  je  le  répète,  d'une  machine  statique 
de  Bonetti. 

Son  dispositif  était  très  différent  du  mien.  Le  malade, 
servant  de  conducteur,  était  lui-même  en  rapport  avec  le 
pôle  positif  de  la  machine,  et  isolé  sur  un  tabouret  à  pieds 
de  verre  :  le  pôle  positif  de  la  machine  pouvait  être  dans  la 
main  du  malade,  ou  simplement  sur  le  tabouret. 

Pour  protéger  son  tube,  M.  Destot  l'entoura  d'un  man- 
chon d'ébonite  mince,  fermé  à  son  extrémité  par  une  plaque 
métallique,  sur  laquelle  se  vissait  l'extrémité  anodique  du 
tube,  et  qui  assurait  un  bon  contact. 

Pendant  la  marche  dans  le  vagin,  le  courant  positif 
traversait  le  corps  de  la  malade,  et  pénétrait  dans  le  tube 
par  le  col  utérin  et  le  fond  du  vagin,  en  un  point  par  con- 
séquent limité  ;  ce  qui  aurait  pu,  à  la  longue,  provoquer 
peut-être  des  désordres  locaux. 

(I  )  Prcise  médicale,  ti"  du  9  inai-s  1808.  Bulletin  de  la  Société  d' Obstétrique, W>  2. 
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L'obligation  d'isoler  malade  et  opérateur  était  assuré- 
ment le  plus  grand  défaut  de  ce  procédé,  rendu  par  là  peu 
pratique. 

Dans  les  dispositifs  que  nous  avons  employés,  M.  Destot 
et  moi,  le  tube  de  Crookes  est  entouré  par  un  manchon 
isolant,  qui  se  met  en  contact  avec  l'organisme,  et  assure  la 
présence  continuelle  d'une  couche  d'air  autour  des  parois 
du  tube. 

Cet  isolement  du  tube,  surtout  au  voisinag-e  de  la  sur- 
face cathodique,  est  indispensable.  Nous  avons  constaté 
souvent,  en  effet,  que  dès  qu'on  touche  le  verre'  dans  le 
voisinag-e  de  la  cathode,  l'émission  de  rayons  de  Rôntgen 
s'arrête. 

C'est  pourquoi  j'ai  assuré  la  présence  de  la  couche  d'air, 
et  empêché  le  contact  du  tube  avec  la  paroi  pendant  son 
trajet  dans  le  spéculum,  en  g-arnissant  l'embouchure  de 
celui-ci,  tout  autour  du  tube,  d'une  collerette  de  coton 
hydrophile  tassé  le  plus  également  possible. 

De  cette  façon,  le  tube  était  solidement  maintenu  au 
centre  du  spéculum,  et  entouré  d'air  dans  toute  sa  lon- 
g-ueur. 

Le  miroir  de  réflexion  des  rayons  cathodiques  pouvant 
ne  pas  être  forcément  à  45"  sur  l'axe  de  la  cathode,  je 
l'avais  fait  incliner  d'une  façon  très  notable,  afin  d'augmen- 
ter le  champ  d'émission  des  rayons  du  côté  de  l'anode,  c'est- 
à-dire  vers  la  profondeur  de  la  cavité  naturelle  dans 
laquelle  je  plaçais  mon  tube. 

Rôntgen  a  démontré  depuis  (i),  d'ailleurs,  que  les  rayons 


(1)  Troisième  mémoire  à  l'Académie  de  Berlin. 
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les  plus  actifs,  produits  pac  la  lame  de  platiiu;  du  lube  de 
Crookes,  sout  ceux  (jui  quittent  cette  lame  sous  le  plus 
grand  angle  possible,  dans  la  limite  cependant  de  80°, ce  qui 
concorde  bien  avec  les  expériences  où  M.  Gouy  a  montré 
que  l'intensité  de  l'émission  des  rayons  de  Rônlgen  est 
indépendante  de  rol)li([uité,  et  demeure  constante  presque 
jusqu'à  l'émission  rasante. 

La  résistance  du  tube  augmentant,  ainsi  ([ue  le  degré  de 
pénétration  des  rayons,  quand  on  rapproche  les  électrodes, 
j'avais  fait  réunir  ceux-ci  à  l'extrémité  anodique  de  l'am- 
poule. 

C'est  sur  ce  princij)e,  posé  par  Swinton,  que  sont  cons- 
truits les  tubes  de  J.  S.  Mac-Kay,  de  Brooklyn,  dans 
lesquels  les  électrodes  ne  sont  distantes  (|ue  de  quelques 
millimètres,  et  qui  donnent  des  rayons  très  pénétrants  (i). 

La  surface  d'émission  de  la  cathode  fut  construite  très 
petite,  afin  d'augmenter  encore  la  résistance  du  tube,  et 
par  consécpient  le  degré  de  pénétration  des  rayons 
(Swinton). 

M.  Wood  vient  de  décrire  récemment  un  tube  très 
puissant,  et  à  petite  surface  d'émission,  qui,  en  raison  de  sa 
petite  dinuMision,  devra  être  essayé  en  endodiascoj)ie, 
d'autant  plus  (jue  son  auteur  assure  son  fonctionnement 
sur  la  machine  stati(jue  (2). 

Dans  le  tube  de  M.  Wood,  les  électrodes  sont  très  rap- 
prochées, et  constituées  par  deux  tiges  de  platine  ter- 
minées par  deux  sphères  minuscules. 

2)  Endodiascope  Rêinond-Noé. — M.  Réinond  a  signalé 

(1)  La  jy<itiiir,n"  du  2  avril  ISKS. 
('-)  L/i  Jtiidh'drapkie,  n»  17. 
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le  premier  l'action  d'un  champ  électrique  sur  le  fonc- 
tionnement des  tubes  de  Grookes,  quel  que  soit  leur  mode 
d'excitation  [bobine  ou  machine  statique]  (i). 

Sous  cette  influence,  il  se  produit  des  phénomènes  d'al- 
lure très  irrégulière,  tels  que  :  extinction  de  l'ampoule, 
déformation  des  images  (2). 

Aussi  M.  Rémond  s'est-il  d'abord  préoccupé,  en  colla- 
boration avec  M.  Noé,  d'obtenir  le  fonctionnement  régu- 
lier du  tube  de  Crookes  dans  un  champ  électrique  à  tension 
quelconque. 

Il  reconnut  que  certaines  zones  de  l'ampoule  sont  parti- 
culièrement sensibles  à  l'action  de  ce  champ,  et  chercha  à 
les  y  soustraire  à  l'aide  d'un  dispositif  électrique  rationnel. 

L'appareil  construit,  dans  ce  but,  par  MM.  Rémond  et 
Noé,  fut  soumis  à  de  nombreuses  expériences  très  con- 
cluantes. 

La  solution  physique  était  trouvée,  car  le  tube  fonctionna, 
avec  une  rég-ularité  parfaite,  dans  l'eau,  un  liquide  quel- 
conque chaud  (40°),  une  masse  musculaire  (viande  de  che- 
val), un  lapin,  etc. 

C'est  alors  que  MM.  Rémond  et  Noé  construisirent 
l'endodiascope,  qui  n'a  jamais  été,  dans  leur  esprit,  qu'une 
des  applications  pratiques  de  leur  méthode,  qui  est  du 
domaine  de  la  physique  pure. 

Les  modèles  dont  je  me  sers  actuellement  peuvent  se 
ramener  à  2  types  :  l'endodiascope  vaginal,  qui  est  court 
et  assez  voluuiineux  (fig-.  60),  et  l'endodiascope  rectal,  qui 
présente  un  calibre  beaucoup  plus  réduit,  mais  une  lon- 
g-ueur  considérable. 

(1)  La  Badiographie,  n°  12,  p.  20. 

(2)  La  Radiograplde,  n"  14,  p.  06.  ' 
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Le  grand  modèle  de  rectoscope  du  D'"  Herzslein  (de  Chi- 
cago) ayant  une  longueur  de  3o  centiin.  (fig-.  20),  nous  nous 
spmniescru  autorisé  à  approcher  de  ce  chifire,  toléré  par  les 


Fig.  60.  —  Endodiascope  Eémond-Noé  (du  type  vaginal). 

rectums  américains,  et  à  adopter  le  même  calibre  que 
l'appareil  d'Herzstein. 

Pour  la  bouche,  on  peut  se  servir  indifféremment  de  ces 
deux  modèles  de  sonde,  en  n'utilisant  bien  entendu  qu'une 
petite  partie  de  leur  longueur  ;  mais  il  y  aura  avantage  à 
employer  un  modèle  plus  étroit,  qui  permettra  d'allonger 
le  cône  de  projection^  en  mettant  le  tube  du  côté  opposé 
de  la  bouche^  ou  même  contre  la  joue  opposée,  entre  les 


ENDODIASCOPIE  A  LUMIERE 


INTERNE. 


PRODUCTEURS   DE  RAYONS 


205" 


deux  mâchoires  de  ce  côté.  On  aug-mentera  ainsi  le  champ 
d'éclairage  en  diminuant  l'ag-randissement. 

Les  derniers  modèles  d'endodiascopes  ont  été  soufflés  par 
M.  V.  Chabaudj  avec  son  habileté  et  sa  compétence  bien 
connues,  et  présentent  une  intensité  et  un  champ  d'éclairag  e 
tout  à  fait  remarquables. 

Au  point  de  vue  électrique,  l'endodiascope  Rémond-Noé 
présente  de  grandes  analogies  avec  l'endoscope  de  Niize; 
mais  il  a, sur  lui, cet  avantag-e, qu'en  cas  de  rupture  du  verre, 
les  frag-ments  ne  peuvent  rester  dans  la  cavité  org-anique. 

La  partie  destinée  à  être  introduite  dans  les  cavités  est 
formée^  extérieurement^,  par  un  tube  métallique  nickelé. 

Son  extrémité,,  arrondie^  présente  dans  son  voisinage  une 
fenêtre-diaphragme^  fermée  par  une  feuille  de  celluloïd 
livrant  passag'e  au  faisceau  des  rayons  de  Rôntgen,  et  pro- 
tégeant l'ampoule  (fig-.  60). 

Une  fois  introduite,  cette  sonde  est  fixée^  dans  sa  partie 
métallique^  par  un  support  également  métallique,  en  com- 
munication avec  la  terre. 

La  pince  qui  termine  ce  support  est  construite  de  façon 
à  permettre  tous  les  mouvements^  dont  la  nécessité  a  été 
reconnue  par  l'étude  géométrique  du  bassin  et  de  la  cavité 
buccale. 

On  voit  que,  avec  ce  dispositif,  le  tube  peut  être  pointé 
et  fixé  dans  toutes  les  directions,  et  que  son  support  sert  en 
même  temps  de  conducteur  polaire. 

Une  partie  cathodique  importante  de  l'ampoule  déborde 
le  tube  métallique,  présentant  en  un  point  un  renflement 
destiné  à  augmenter  la  capacité  du  tube  comme  dans  le 
premier  modèle  d'endodiascope  (fig.  69). 
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Sur  ce  renflement,  de  forme  et  de  volume  A'ariables,  on 
peut  adapter  un  dispositif  permettant  de  régénérer  le  tul)e 
de  Grookes,  dont  la  durée  sera  ainsi  indéfinie.  C'est  ainsi 
que  quelques-uns  des  ilerniers  modèles  d'endodiascopes 
sont  munis  du  dispositif  de  Villard. 

L'extrémité  cathodique  est  armée  de  la  sphère  récep- 
trice Rémond-Noé,  qui  assure  la  transformation  électrique 
avec  le  rendement  maximum,  ainsi  qui  l'établissent  de 
nombreuses  mesures,  faites  par  les  difl'érentes  méthodes 
connues  de  dosage  des  rayons  de  Ronf  gen. 

Le  conducteur,  à  coulisse  et  à  inclinaison  varial)lc  à  volon- 
té, qui  termine  le  conducteur  négatif  fixe  de  la  machine, 
présente,  à  son  extrémité,  un  pas  de  vis,  sur  lequel  se  fixe 
une  boule  de  diamètre  différent  suivant  les  cas. 

On  peut  ainsi,  nous  l'avons  vu  précédemment,  obtenir, 
avec  le  même  tube,  tous  les  degrés  désirables  de  douceur 
et  de  pénétration. 

Quand  le  tube  est  placé  dans  une  cavité  naturelle,  l'opé- 
rateur se  trouve  dans  des  conditions  physiques  et  opti([ues 
bien  différentes  de  celles  qu'il  rencontre  en  tenq^s  ordi- 
naire en  radioscopie. 

Un  tube  fonctionnant  à  l'air  libre  exige,  en  effet,  ])our 
éclairer  convenablement  un  objet,  que  celui-ci  soit  placé 
dans  une  situation  déterminée,  qui  commande,  à  son  tour, 
la  place  et  l'orientation  de  l'écran  ou  de  la  plafiue  photo- 
graphique. 

Dans  l'endodiascopie,  au  contraire,  ranq)oule  occupe 
une  position  (pii  ne  jieut  varier  (pie  dans  des  limites  res- 
treintes, variables  suivant  les  dimensions  de  la  sonde  et  de 
la  cavité  natui'<>]le  dans  laquelle  on  la  fait  fonctionner. 
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Dans  ces  condilions,  l'organe  osseux,  ou  à  densité  supé- 
rieure au  milieu,  qu'on  veut  explorer,  esta  une  distance  sur 
laquelle  nous  n'avons,  le  plus  souvent,  que  des  données 
moyennes  assez  vagues,  aussi  bien  du  tube  de  Crookes 
que  de  l'écran  ou  de  la  plaque  photographique,  appliqués 
sur  le  corps  dans  la  région  qu'on  juge  être  la  plus  voisine 
de  l'objet. 

On  conçoit,  dès  lors,  les  difficultés  (pi'on  rencontre  à  faire 
varier,  même  dans  des  limites  peu  étendues,  les  orienta- 
tions conjuguées  du  tube  et  de  l'écran  par  rapport  à  l'ob- 
jet, les  distances  qui  séparent  ces  trois  facteurs  étant  mal 
connues,  et  presque  fixes.  Il  en  résulte,  que  la  seule 
variable  est  la  construction  de  l'ampoule,  laquelle  reste, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  la  disposition  du  physicien. 

Il  a  donc  fallu  donner,  au  tube  de  Crookes,  un  champ  et 
un  faisceau  d'émission  en  rapport  avec  les  limites  inhéren- 
tes à  ces  divers  éléments. 

Dans  l'avenir,  il  faudra,  pour  une  même  sonde,  vaginale, 
rectale  ou  autre,  faire  construire  des  tubes  de  Crookes 
différents,  suivant  le  but  poursuivi. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  l'exploration  de  l'utérus  gra- 
vide par  l'ampoule  placée  dans  le  rectum,  et  jusque  dans 
l'S  iliaque,  exigera  un  tube  ayant  un  faisceau  différent  de 
celui  qui  servira  à  examiner  la  ceinture  osseuse  du  bassin 
et  les  organes  pelviens. 

Au  contraire,  pour  examiner  les  racines  dentaires,  on 
pourra  se  servir  avantageusement  d'un  tube  à  action  directe, 
l'agrandissement  n'ayant  ici  aucun  inconvénient,  surtout  si 
on  ne  veut  voir  qu'une  seule  dent,  ce  qui  sera  le  cas  le  plus 
fréquent  en  clinique. 
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Si  l'iUilisalion  comme  détonateur  de  la  sphère  réceptrice 
Rémond-Noé,  fixée  à  l'extrémité  cathodique  du  tube,  assure 
la  transformation  électrique  avec  le  rendement  maximum, 
on  peut  affirmer  que  rien  n'est  plus  incommode  que  ce 
dispositif  en  radioscopie  interne. 

A  chaque  mouvement  du  tube,  en  effet  ,  il  faut  rétablir 
la  distance  qui  sépare  la  boule  du  conducteur  de  celle  de 
l'endodiascope,  pour  que  l'étincelle  éclate  de  la  même  façon. 

Dans  ces  conditions,  la  mise  au  point  d'une  image  (juel- 
conque  nécessite  des  t  âtonnements  et  des  manœuvres  inter- 
minables, que  le  moindre  mouvement  du  malade  oblig'e  à 
recommencer. 

De  plus,  la  présence  de  l'étincelle  dans  le  voisinag-e  de  la 
région  à  explorer  est  une  géne  considérable  pour  l'examen 
à  l'écran,  et  tous  les  palliatifs  employés  pour  masquer  sa 
lueur,  tels  que  :  feuille  de  celluloïd,  de  carton,  etc.,  ne  sont 
que  des  remèdes  aussi  incommodes  qu'inefficaces. 

Enfin,  la  production  de  l'étincelle  immédiatement  sur  la 
boule,  qui  termine  l'extrémité  cathodique  du  tube,  a  encore 
un  autre  inconvénient  :  c'est  la  possibilité  de  crever  le  l  ubc. 

Cet  accident  nous  étant  arrivé  à  trois  reprises  différentes, 
nous  pouvons  en  parler  en  connaissance  de  cause,  d'autant 
plus  que  le  mécanisme  en  est  très  simple  : 

Sous  l'influence  des  mouvements  imprimés  par  l'opéra- 
teur, ou  même  par  le  malade,  la  distance  qui  sépare  l'ampoule 
du  conducteur  de  la  machine  varie  constamment,  et^  si  on 
tarde  à  rétablir  la  plus  courte  distance  entre  les  deux  boules 
métallifpies,une  étincelle  éclate  entre  le  conduct(uir  etla  par- 
tie du  verre  la  plus  voisine^  surlaquelle  elle  forme  une  étoile, 
par  laquelle  se  produit  la  rentrée  rapide  del'airdans  le  tube. 
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Quand  l'endodiascope  fonctionne  en  position  déclive, 
dans  la  cavité  buccale,  cet  accident  est  d'autant  plus  à 
craindre  que  la  salive  s'écoule  abondamment,  le  long-  du 
tube,  jusque  vers  l'extrémité  cathodique^  où  elle  constitue 
une  zone  conductrice  extrêmement  dangereuse  pour  l'am- 
poule. 

Le  seul  dispositif  rationnel  consiste  à  employer  un  déto- 
nateur, supporté  par  une  colonne  de  verre,  qu'on  place  à 
l'extrémité  du  conducteur^  de  façon  à  produire  l'étincelle 
loin  du  tube.  Celui-ci  est  relié  au  détonateur  par  un  gros 
fil  de  laiton  souple  entouré  d'un  isolant,  ou  par  une  chaîne 
logée  dans  un  tube  de  caoutchouc  à  parois  très  épaisses. 

L'endodiascope  pouvant  être  introduit  dans  le  pharynx, 
l'œsophage  et  l'estomac,  est  en  voie  de  construction  (i). 

Il  aura  la  forme  et  l'aspect  du  gastrodiaphane  de  Max 
Einhorn^  avec  cette  différence  que  la  lampe  Edison  sera 
remplacée  par  un  tube  de  Crookes  minuscule^  de  forme  oli- 
vaire,  et  que  la  sonde  sera  recouverte  entièrement  par  une 
surface  métallique  souple^  comme  certains  tubes  à  g-az. 

Dans  ce  dispositif^  le  fonctionnement  sera  identique  à 
celui  de  l'endodiascope  ordinaire. 

I  4.  — •  Manuel  opératoire. 

I.  —  Généralités.  —  A  chaque  application  différente  des 
rayons  de  Rôntgen,  il  faut  des  instruments  spéciaux,  et  une 
technique  particulière  appropriée  au  résultat  cherché. 


(1)  Peut-être  arrivera-t  on  à  faire  des  tubes  assez  petits  pour  les  introduite 
dans  l'oreille,  les  fosses  nasales,  etc. 

B.  14 
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Avec  un  procédé  nouveau,  il  ne  faudra  donc  pas  seule- 
ment des  instruments  nouveaux  ;  de  telles  modifications 
devront  être  apportées  au  dispositif  et  au  manuel  opératoire 
ordinaires,  qu'on  sera  véritablement  autorisé  à  décrire, 
comme  une  méthode  nouvelle,  l'ensemble  des  modifications 
techniques  et  instrumentâtes. 


FiG.  ni.  ■ —  Ballon  en  caoutchouc  au^'mentaiit  le  champ  de  l'éclairage. 
N.-B.  —  Son  emploi  n'est  nullement  indispensable. 

Le  manuel  opératoire  de  l'endodiascopic  inierne  est  assez 
compliqué,  je  le  déclare  d'avance. 

11  nécessite  un  dispositif  différent,  non  seulement  suivant 
la  cavité  dans  laquelle  on  veut  introduire  le  tube  de 
Grookes,  mais  encore  suivant  l'organe  qu'on  veut  ex- 
plorer. 

D'une  façon  générale,  on  cherchera  à  mettre  l'endodias- 
cope  le  plus  loin  possible,  et  l'écran  le  plus  près  possible,  de 
l'objet  à  examiner:  tube,  écran  et  objet  élant  sur  des  plans 
se  rapprochant,  autant  que  possible,  du  parallélisme. 

Pour  éloigner  l'objet  du  tube,  on  pourra  interposer  entre 
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les  deux  de  l'air  libre  (lavement  d'air  dans  le  rectum),  ou 
contenu  dans  de  petits  ballons  de  caoutchouc  (modèles 
de  Tarnier,  de  Barnes,  etc.). 

Pour  diminuer  l'agrandi ssemcnt_,  et  augmenter  le  champ 
d'éclairag-e  du  tube^  nous  avons  fait  fabriquer  des  ballons 
de  caoutchouc,  en  forme  de  poires  à  petite  extrémité 
ouverte  (fig'.  6i)^  engainant  l'extrémité  de  l'endodiascope 
comme  une  capote;  ce  qui  permet  de  les  introduire  avec  le 
tube  sans  aucune  difficulté. 

Ils  peuvent  être  g'onflés,  à  l'aide  d'une  soufflerie,  une 
fois  en  place,  et  proportionnellement  à  l'eloignement  qu'on 
veut  obtenir. 

Les  g-az  jouant  le  rôle  de  renforçateurs  par  rapport  aux 
rayons  deRôntgen,  on  voit  que  ce  dispositif  présente  plu- 
sieurs avantages. 

L'obstacle  apporté  par  la  pellicule  de  caoutchouc  peut^ 
en  effetj  être  considéré  comme  très  faible,  et  il  est  plus  que 
compensé  par  les  avantages  qu'entraîne  la  présence  de 
cette  masse  d'air  autour  de  lapartie  éclairante,  la  force  de 
pénétration  des  rayons  dépendant  de  l'épaisseur^  et  de  la 
nature  du  milieu  qu'ils  ont  à  traverser  avant  d'atteindre 
l'objet  à  impressionner. 

Le  malade  doit  être  placé  le  plus  commodément  possible, 
dans  une  position  qui  lui  permette  de  rester  immobile 
pendant  un  certain  temps^  c'est-à-dire  en  résolution  mus- 
culaire complète. 

L'opérateur  prend  dans  sa  main  l'endodiascope  par  sa 
g-aine  métallique^  et  le  tient  comme  une  plume  à  écrire. 

Puis  il  met  la  chaîne^  qui  est  reliée  à  la  terre^  en  contact 
avec  l'enveloppe  métallique  et  avec  lui-même  :  ce  quis'ob- 
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lient  très  simplement  en  tenant  la  chaîne  dans  la  main  qui 
tient  le  lube^  contre  lequel  on  l'applique. 

On  introduit  alors  l'ampoule  dans  la  cavité  dont  on  veut 
explorer  le  voisinage,  puis  on  l'allume. 

A  l'aide  de  l'écran,  fixe  ou  mobile,  on  cherche  ensuite  le 
point,  en  déplaçant  le  tube,  et  en  chang-eant  son  orien- 
tation. 

Avec  un  peu  d'habitude,  on  arrive  assez  facilement  à 
dirig-er  le  faisceau  lumineux  dans  la  rég'ion  qu'on  veut 
explorer. 

A  ce  moment,  on  fixe  le  tube  sur  un  support,  dans  la 
position  ({u'on  a  jugé  être  la  meilleure. 

En  théorie,  cette  fixation  du  tube  est  très  simple  ;  en 
pratique,  elle  présente  de  très  g-randes  difficultés,  car  il  faut 
que  le  su])port  puisse  se  mouvoir  dans  tous  les  sens,  et 
soit  très  rig-ide,  le  tube  ayant  toujours  tendance  à  sortir, 
du  moins  quand  il  est  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  faire  varier  l'éclairage,  pour  avoir 
le  plus  de  détails  possible  dans  l'image. 

Nous  avons  vu  que  le  manche  du  détonateur  pouvait 
être  assimilé  à  la  clef  de  la  lampe,  puisque,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  l'intensité  lumineuse  du  tube  était  d'au- 
tant plus  g-randeque  l'étincelle  était  plus  longue. 

On  peut  donc  obtenir,  d'une  image,  tous  les  degrés, 
depuis  la  simple  silhouette  d'ombre,  jusqu'à  la  disparition 
presque  complète  de  l'image,  ce  qui  est  l'éclairage  le  plus 
favorable  à  la  radiographie,  du  moins  celui  (jui  nécessite 
le  temps  de  pose  minimum  (Pinard). 

La  souplesse  du  fil  de  laiton  qui  relie  le  détonateur  au 
tube,  permet  d'orienter  celui-ci  dans  toutes  les  directions, 
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avec  une  étincelle  donnée,  c'esl-à-dire  avec  un  degré  de 
pénétration  toujours  le  même  du  tube, toutes  choses  égales 
d'ailleurs. 

La  possibilité  de  faire  varier,  à  volonté,  la  longueur  de 
l'étincelle,  en  approchant  ou  éloignant  la  boule  du  déto- 
nateur, permet  de  donner  au  iube  de  Grookes  en  place 
tous  les  degrés  de  pénétration  voulus  (fig.  62). 

Mais  ce  dispositif,  entraînant  une  notable  déperdition 
d'électricité,  n'est  applicable  qu'avec  des  machines  à  pla- 
teaux multiples,  ou  quand  les  tissus  à  Lravcrser  sont  très 
minces. 

Les  radiographies  endodiascopiques,  ou  endodiagra- 
phies,  ne  seront  faciles  que  quand  nous  aurons  à  notre 
disposition  des  machines  Carré,  à  type  unipolaire,  d'un 
certain  rendement. 

Avec  les  machines  actuelles,  cette  opération  est  hérissée 
de  difficultés. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  le  tube  ne  remue  pas,  il 
faut  que  le  malade  reste  immobile,  et  qu'enfin  la  plaque  ou 
la  pellicule  photographique  reste  fixée  dans  la  région  la 
plus  voisine  de  l'organe  dont  on  veut  obtenir  l'image. 

Avec  des  poses  un  peu  longues,  l'inmiobilité  est  pres- 
qu'impossible  à  conserver  pour  ces  3  éléments,  et  on  n'ob- 
tient que  des  clichés  dont  les  contours  ne  sont  pas  nets, 
en  un  mot  des  clichés  «  où  ça  a  bougé  ». 

Le  nombre  considérable  des  insviccès  que  nous  avons 
eus  en  radiographie,  alors  que  l'image  était  d'une  netteté 
parfaite  sur  l'écran  fluorescent,  nous  permet  de  parler,  en 
connaissance  de  cause,  des  difficultés  qu'on  rencontre  à 
fixer  ces  images,  à  l'heure  actuelle,  tubes  et  surtout  ma- 
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chines  ayant  un  rendement  insuffisant;  ce  qui  nécessite 
des  poses  prolongées,  avec  lesquelles  il  est  impossible 
d'obtenir  de  bonnes  épreuves. 

La  table  clinique  de  M.  de  Bourg-ade,  que  nous  avons 
décrite  précédemment,  peut  rendre  ici  de  très  grands  ser- 
vices, nous  en  sommes  convaincu. 


FiG.  02.  —  Dispositif  de  l'endodiascopie  buccale. 


II.  —  Exploration  par  la  voie  buccale.  —  Pour  explorer 
commodément  la  face,  en  introduisant  le  tube  de  Grookes 
dans  la  cavité  buccale,  il  faudra  avoir  à  sa  disposition  un 
fauteuil  de  dentiste,  de  façon  à  pouvoir  immobiliser  la  trie 
du  patient  dans  la  position  voulue,  et  à  la  hauteur  voulue. 
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L'appuic-tete  des  photog'raphes  devra  être  employé 
pour  éviter  les  mouvements  de  rotation. 

L'écran  fluorescent  pourrait  être  tenu  à  la  main,  par  le 
malade  ou  par  l'opérateur,  mais  le  dispositif  de  l'écran 
souple  ou  demi-rigide,  appendu  à  une  sorte  de  casque,  est 
beaucoup  plus  commode  (fîg".  G2\ 


FiG.  63.  —  Eadiographie  d'un  maxillaire  supérieur  (on  y  distingue  assez  nette- 
ment les  plombages  sous  forme  de  petites  tumeurs,  annexés  à  une  dent. 

L'opérateur  aura  ainsi  les  deux  mains  libres,  l'une  pour 
faire  varier  la  direction  du  tube,  l'autre  pour  régler  le 
détonateur. 

Une  fois  la  mise  au  point  faite,  le  tube  devra  être  fixé 
à  un  support  partant  d'un  bras  ou  d'un  montant  du  fau- 
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teuil,  ou  mieux  du  casque  lui-même;  car  alors  l'immobilité 
de  la  tête  ne  sera  plus  nécessaire,  ce  qui  sera  aussi  utile  à 
l'opérateur  qu'ag-réable  au  malade. 

Rksultats.  —  On  pouvait  penser  que  les  racines  den- 
taires, incluses  dans  du  tissu  osseux,  seraient  invisibles; 


FlQ.64.  —  Radiographie  d'un  maxillaire  inférieur,  l.e  canal  piilpaire  apparait 
nettement  dans  l'axe  de  chaque  deut. 

mais  la  très  grande  différence  de  densité  de  ces  deux  tissus 
permet  de  les  distinguer  avec  netteté. 

Les  racines  dentaires,  formées  d'un  tissu  dur  et  com- 
pact, ne  se  laissent  traverser  que  difficilement  :  elles 
permettent  cependant  de  voir  le  canal  pulpaire  (fig-.  04). 

Le  tissu  spong-ieux  des  maxillaires  se  laisse  traverser, 
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au  contraire^  avec  la  plus  grande  facilité  (fîg-.  63  et  64). 

Avec  les  procédés  ordinaires  de  radioscopie,  l'image 
obtenue  de  profil,  la  plaque  sensible  étant  placée  d'un 
côté  de  la  face  et  le  tube  de  l'autre  côté,  est  toujours 
double,  ou  plutôt  constituée  par  deux  images  plus  ou 
moins  exactement  superposées,  les  rayons  de  Rôntg'en  tra- 
versant, avant  d'arriver  à  l'écran,  les  deux  moitiés  symé- 
triques des  maxillaires  :  elle  n'a  donc  aucune  netteté. 

Nous  avons  vu,  d'autre  part,  quelles  étaient  les  difficul- 
tés de  technique  opératoire  des  différents  procédés  appli- 
qués à  l'examen  de  cette  rég-ion  (i),  qui  est  au  contraire 
très  facile  à  explorer,  à  l'écran,  avec  l'endodiascope. 

Le  tube  de  Crookes  introduit  dans  la  cavité  buccale 
ne  donne,  il  est  vrai,  qu'une  imag"e  partielle  de  la 
mâchoire,  avec  son  contenu  dentaire  ;  mais  on  n'a  généra- 
lement, en  pratique,  à  se  préoccuper  que  de  la  conforma- 
tion d'une  seule  dent,  ou  de  deux  ou  trois  racines. 

La  stomatologie  tirera  certainement  un  g-rand  profit  de 
l'endodiascopie  interne. 

On  pourra  ainsi  recourir  à  l'examen  du  sinus  maxil- 
laire, pour  y  chercher  un  corps  étrang-er,  ou  une  racine 
dentaire  ayant  perforé  l'antre  d'Highmore. 

Il  sera  facile  de  déterminer  la  situation,  et  la  forme 
exacte,  d'une  racine  laissée  dans  un  alvéole,  et  pouvant 
causer  des  complications  telles  que  des  abcès,  etc. 

Les  hypertrophies  cémentaires  ou  odontomes,  le  con- 
tenu des  kystes  folliculaires,  les  tumeurs  du  périoste  ou  des 
racines  dentaires,  la  présence  et  la  situation  de  pièces 

(1)  Au  chapitre  de  l'endodiascopie  à  lumière  externe. 
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métalli([ues,  seront  décelés  de  la  sorte  sans  aucune  diffi- 
culté. 

Quant  aux  dents  de  sagesse,  qui  sont  si  souvent  le 
point  de  départ  d'accidents  sérieux,  on  déterminera  ainsi 
la  conformation  et  la  situation  presque  constamment  anor- 
males de  leurs  racines,  alors  même  que  ces  dents  seraient 
encore  entièrement  incluses  dans  leur  alvéole,  ou  que  leur 
couronne,  détruite,  serait  recouverte  par  la  gencive. 

Ces  indications  faciliteront  une  ablation  rendue  souvent 
très  difficile  par  l'éloignement  del'org-ane,  en  même  temps 
que  par  les  complications  survenues. 

Il  est  encore  une  série  de  cas  spéciaux  dans  lesquels 
l'endodiascopie  interne  sera  très  utile  au  praticien. 

Ainsi,  dans  les  cas  d'évolution  anormale  de  la  première 
et  surtout  de  la  deuxième  dentition,  elle  déterminera  la 
structure  et  la  direction  des  dents  incluses. 

Il  arrive  en  effet  souvent,  que  certaines  dents,  telles 
que  prémolaires,  incisives  et  surtout  canines,  n'apparais- 
sent pas  à  l'époque  assignée  à  leur  éruption. 

Ces  dents  demeurent  enfermées  dans  leui\s  alvéoles,  et 
leur  sortie  est  retardée  jusque  vers  la  vingtième  année,  ou 
même  plus  tard. 

Généralement,  leur  présence  est  révélée  par  une  bosse 
faisant  saillie  sur  le  bord  externe  du  maxillaire  ou  sur  les 
parois  de  la  voûte  palatine,  mais  l'ampoule  de  Crookes 
seule,  pourra  montrer_,  d'une  façon  précise^  la  forme  de  ces 
dents,  leur  aî^e  d'inclinaison  par  rapport  à  l'arcade  den- 
taire, le  (leg-ré  de  sinuosité  et  la  longueur  de  la  racine. 

Or,  au  point  de  vue  du  traitement,  tous  ces  renseigne- 
ments ont  un  intérêt  capital. 
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Les  fistules  si  fréquentes  des  maxillaires  seront  ainsi 
facilement  reconnues^  après  avoir  été  remplies  d'une  subs- 
tance opaque  aux  rayons  de  Rôntgen. 

L'endodiascope  introduit  dans  la  cavité  buccale  ne  don- 
nera pas  d'utiles  renseignements  aux  dentistes  seuls. 

On  peut  affirmer  que^  quand  nous  aurons  des  intensités 
électriques  suffisantes^  on  pourra^  par  cette  voie^  explorer 
l'apophyse  mastoïde  et  l'oreille  moyenne^  après  avoir 
badigeonné  le  pharynx  à  la  cocaïne  pour  abolir  le  réflexe 
pharyngien. 

On  pourra^  de  méme^  reconnaître  facilement  un  mal  de 
Pott  sous-occipital  ou  un  abcès  rétro-pharyngien. 

Enfin  les  os  propres  du  nez^  et  la  cavité  orbitaire^  sont 
accessibles  par  cette  voie^  qui  est  la  plus  directe. 

Peut-être  même  pourra-t-on  explorer  ainsi  la  base  du 
crâne,  et  la  partie  médiane  de  la  voûte,  qu'il  est  si  difficile 
d'atteindre  par  les  procédés  radioscopiques  ordinaires. 

III.  —  Endodiascopie  vaginale  et  rectale.  —  i°  Explora- 
tion ABDOMINO-PEL VIENNE  ANTERIEURE.    RicU  u'cst  pluS 

simple  que  de  voir,  à  l'écran  fluorescent,  la  symphyse  pu- 
bienne et  les  branches  horizontales  et  descendantes  du  pubis. 

Il  suffit  de  placer  la  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  les 
jambes  lég'èrement  écartées,  le  réservoir  vésical  ayant  été 
vidé. 

L'endodiascope  pourra  être  introduit  dans  le  vag  in,  mais, 
si  la  malade  accepte  l'introduction  de  la  sonde  rectale, 
l'imag'e  obtenue  ainsi  aura  l'avantage  d'être  plus  nette,  et 
beaucoup  moins  agrandie  et  déformée,  grâce  à  la  longueur 
plus  g-rande  du  cône  de  projection. 
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L'écran  sera  placé  immédiatement  sur  le  mont  de 
Vénus. 

L'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  et  sans  doute 
aussi  la  présence  des  poils,  font  perdre  de  la  netteté  à 
l'image  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

On  ne  devra  pas  employer  un  éclairage  trop  intense,  car 


FiG.  C6.  —  Radiographie  de  la  symphyse  pubienne  d'une  femme  accouchée 
depuis  3  semaines  (clinique  Taenier). 

le  tissu  spongieux  du  pubis  est  assez  perméable  aux  rayons 
de  Rôntgen. 

Nous  avons  pu,  par  ce  procédé,  voir  un  certain  nombre 
de  symphyses  pubiennes  chez  des  femmes  n'ayant  jamais 
eu  d'enfants,  enceintes,  et  accouchées  récemment  ou  depuis 
longtemps. 
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Nous  avons  constaté  ainsi,  sur  le  vivant,  les  différences 
d'écarlement  des  2  pubis  suivant  ces  divers  états. 

Chez  une  malade  qui  avait  été  symphyséotomisée  18  mois 
auparavant  par  M.  Polocki,  nous  avons  vu  nettement  l'écar- 


FiG.  07.  —  Radiographie  de  la  symphyse  piihienne  d'un  bassin  oblique  ovalaire 
acquis  (service  de  M.  Bonnaire,  :\  Lariboisière). 

N.-B.  —  Le  bassin  a  été  radiographié  en  totalité  par  M.  Oudin  (1). 

tenient  exagéré  des  pubis,  et  vérifié  la  mobilité  anormale  ; 
mais  cette  femme,  étant  enceinte  de  8  mois  et  demi,  nous 
n'avons  pu  obtenir  de  radioi5i'a])liie  présentable. 

(1)  L'épreuve  a  été  présentée  par  M.  Bonnaire  à  la  Société  d'Obstétrique  de 
Paris,  dans  la  séance  du  8  juin,  et  est  reproduite  dans  le  BnUetin  (n°  5). 
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Si  la  radioscopie  de  la  symphyse  pubienne  est  facile,  sauf 
cependant  chez  les  femmes  enceintes  de  plus  de  7  mois, 
l'obtention  d'un  cliché  radiographique  ne  l'est  certaine- 
ment pas,  du  moins  avec  les  temps  de  pose  actuels. 


FiG.  68.  —  Pubis  d'une  femme  âgée  de  40  ans.  Interligne  pubien  très  étroit. 


La  femme  étant  laissée  dans  le  décubitus  dorsal,  on  est 
sûr  de  la  mise  au  point,  mais  la  pellicule  sensible 
s'applique  mal  sur  le  plan  incliné  du  mont  de  Vénus,  et, 
surtout,  a  une  grande  tendance  à  glisser  pendant  la  pose, 
d'autant  plus  qu'elle  y  est  aidée  par  les  mouvements  res- 
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piratoires,  et  malheureusement  aussi  par  les  mouvements 
de  la  malade  (i). 

Chez  la  femme  enceinte  de  plus  de  7  mois,  ces  radiog-ra- 
phies  sont  presque  impossibles. 

On  peut  chercher  à  assurer  l'immobilisation  de  la  pelli- 
cule, et  son  application  exacte  sur  le  devant  de  la  symphyse 
pubienne,  en  l'y  appliquant  soi-même  avec  la  main  à  plat, 
ou  en  la  faisant  maintenir  par  la  malade  avec  ses  deux 
mains;  mais  cette  manœuvre  ne  sera  réellement  à  conseiller 
que  quand  nous  pourrons  abréger  beaucoup  les  temps  de 
pose,  car  elle  constitue  elle-même  une  nouvelle  cause  de 
mobilisation. 

Le  dispositif  rationnel,  pour  radiog-raphier  la  symphyse 
pubienne,  consiste  à  placer  la  femme  sur  un  plan  incliné  ou 
non,  mais  dans  le  décubitus  ventral  (fig.  G5). 

Le  poids  de  la  malade  a  ainsi,  pour  eiïei,  d'appliquer 
exactement  la  pellicule  photographique  sur  le  mont  de 
Vénus,  et  de  l'immobiliser  à  cette  place. 

Mais,  si  on  se  contente  de  cette  façon  de  procéder,  on  aura 
grande  chance,  à  moins  d'un  repérag^e  extrêmement  exact, 
de  ((  manquer  »  la  symphyse  pubienne,  le  faisceau  des 
rayons  de  Rôntgen  frappant  au-dessus  ou  au-dessous  d'elle, 
sinon  à  côté,  ce  qui  nous  est  arrivé  plus  d'une  fois. 

II  faut  donc,  pour  rendre  ce  dispositif  complet,  pratiquer 
une  fenêtre  sur  un  point  du  plan  incliné  correspondant 
à  la  hauteur  de  la  symphyse,  et  se  placer  soi-même  sous 
le  plan  incliné  (fig*.  65). 

Pour  la  mise  au  point,  celte  fenêtre  serait  fermée  par 

(1)  Si  011  emploie  une  plaque  photographique,  l'immobilisation  est  encore  plus 
difficile,  le  contact  avec  le  dôme  formé  par  le  mont  de  Vénus  ne  se  faisant  qu'eu 
un  point. 


I 
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un  écran,  qu'on  remplacerait  au  moment  de  la  radiographie 
par  une  plaque  sensible,  sans  imprimer  aucun  mouvement 
ni  au  tube  ni  à  la  malade. 

Il  faudrait  donc,  que  plaque  sensible  et  écran  soient 
assujettis  à  un  volet  à  glissière. 

Le  même  dispositif  pourra  servir,  d'ailleurs,  plus  tard^ 
à  examiner  un  certain  nombre  d'org-anes  pelviens  et  abdo- 
minaux, et  le  fœtus  dans  l'œuf. 

2°  Exploration  sacro-vertébrale  ou  pelvienne  posté- 
rieure. —  L'examen  du  sacrum  et  du  coccyx  ne  présente 
aucune  difficulté,  mais  exige  des  rayons  assez  pénétrants. 

La  malade  doit  être  placée  dans  le  décubitus  g-enu-pec- 
toral,  ou  dans  la  position  de  Sims  (décubitus  latéro-abdo- 
minal)  (fîg-.  69). 

L'endodiascope  sera  introduit  profondément  dans  le 
vagin,  et  abaissé  le  plus  possible. 

Il  sera  bon  d'introduire  dans  le  rectum,  préalablement 
vidé  à  l'aide  d'un  lavement,  un  ballon  de  forme  allong-ée 
qu'on  gonflera  d'air,  de  façon  à  augmenter  le  champ  lumi- 
neux en  allongeant  le  cône  de  projection. 

Nous  avions  essayé,  au  début,  de  donner  simplement  à 
la  malade  un  lavement  d'air  ;  mais  cet  air  constituait,  pour 
le  tube,  une  sorte  de  coussin  mobile  sous  l'influence  des 
contractions  intestinales,  et  son  échappement,  par  l'anus, 
avait  souvent  pour  eff'et  dechangerles  rapports  réciproques 
du  sacrum  et  du  tube. 

Cet  inconvénient  était  surtout  sérieux  lorsque  ce  phéno- 
mène se  j)roduisait  pendant  une  pose  radiographique. 

Pour  obtenir  le  sacrum  dans  sa  totalité,  il  faut  avoir  un 
endodiascope  à  larg-e  champ,  abaisser  convenablement  la 
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pointe  enfoncée  le  plus  possible,  et  gonfler  un  ballon  dans 
l'ampoule  rectale. 


FiG.  70.  —  Coccyx  et  partie  inférieure  du  sacrum  d'une  femme  de  40  ans. 


Nous  avons  essayé,  à  plusieurs  reprises,  d'examiner  les 
parties  latérales  de  l'enceinte  pelvienne  ;  mais  les  masses 
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charnues  considérables,  qui  la  doublent  extérieurement,, 
agrandissent  et  déforment  à  un  tel  point  les  images,  qu'elles 
sont  pour  ainsi  dire  rendues  méconnaissables. 

Le  tube  est,  en  effet,  tout  près  de  l'objet  à  éclairer,  tan- 


FiG.  71.  —  Coccyx  normal. 


dis  que  l'écran  en  est  forcément  à  une  grande  distance. 

Ces  conditions,  très  défavorables,  enlèvent  toute  valeur 
à  ce  mode  d'examen  pour  l'épine  sciatique  et  l'articulation 
coxo-fémorale,  du  moins  avec  les  dispositifs  actuels. 

Une  des  difficultés  de  l'endodiascopie  interne,  dans  le 
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vagin  ou  dans  le  rectum,  est  la  question  du  support  du  tube. 

Il  faut,  en  effet,  que  ce  support  soit  rigide,  pour  vaincre 
la  force  expulsive  des  sphincters; 


FiG.  72.  —  Coccyx  et  partie  inférieure  du  sacrum  d'une  petite  femme  rachi- 
tique,  à  bassin  généralement  rétréci  et  face  postérieure  du  sacrum  très 
convexe. 

Cette  femme  avait  accouché  3  semaines  avant  avec  difticulté  à  la  clinique 
Tarnier  (l'enfant  présentait  un  enfoncement  du  pariétal  droit). 

Il  faut,  en  outre,  qu'il  présente  la  plupart  des  mouve- 
ments, pour  permettre  les  différents  changements  de  posi- 
tion et  d'orientation  dans  le  courant  d'un  examen. 
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Il  devra  enfin  être  mobile  en  totalité. 

Toutes  ces  qualités  ne  peuvent  g-uère  être  obtenues  qu'en 
montant  le  support  sur  un  étau,  dont  la  mâchoire  le  fixera 
à  l'endroit  le  plus  convenable  pour  un  examen  donné. 

Résultats  et  espérances.  —  L'endodiascopie  interne  ren- 
dra bientôt  de  g-rands  services  en  obstétrique  et  en  gyné- 
cologie. 

Les  tentatives  faites  jusqu'à  ce  jour,  par  tous  les  procé- 
dés de  radioscopie  connus^  n'ont  pu  percer  le  mystère  de  la 
gTossesse,  hâtons-nous  de  le  dire. 

On  a  vu  nettement  les  fœtus  chez  un  certain  nombre  de 
femelles  pleines,  telles  que  :  cobayes,  lapines,  chiennes  ; 
mais  le  cadavre  de  la  femme  enceinte  est  resté  impénétrable 
aux  rayons  de  Rôntg-en,  aussi  bien  que  l'œuf  humain,  vivant 
ou  mort,  sur  la  femme  vivante. 

Malgré  des  temps  de  pose  parfois  très  long-s,  avec  des 
bobines  puissantes  actionnant  des  tubes  très  pénétrants, 
l'œuf  humain  ne  s'est  jamais  laissé  traverser  dans  l'utérus 
maternel  en  place  sur  le  cadavre. 

Ces  insuccès  ne  doivent  pas  faire  conclure  que,  sur  le 
vivant,  on  ne  réussira  jamais  ;  car,  le  cadavre  étant  moins 
perméable  aux  rayons  de  Rôntgen  que  ne  l'est  le  corps 
vivant,  l'action  des  rayons  ne  peut  être  la  même  dans  les 
deux  cas. 

Les  corps  org-anisés  sont,  en  effet,  formés  de  cellules  et 
d'atomes. 

Pendant  la  vie,  ces  atomes  possèdent  un  mouvement 
déterminé,  constant,  une  vibration  propre. 

Ces  vibrations  atomiques  se  communiquent  aux  cellules, 
et,  par  elles,  à  l'organisme  tout  entier,  qui  se  trouve  en  mou- 
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vement,  c'est-à-dire  en  vie,  capable  de  réagir  à  toutes  les 
excitations  qui  essayent  de  le  traverser,  en  leur  prêtant  le 
secours  de  son  énerg-ie  propre. 

Nous  avons  vu,  en  outre,  que  le  degré  de  perméabilité 
des  différents  tissus  aux  rayons  de  Rôntg'en  était  en  raison 
inverse  de  leur  densité  ;  or  les  tissus  du  cadavre  sont  plus 
denses  que  ceux  de  l'org-anisme  vivant. 

Enfin,  la  rétraction  des  cellules,  après  la  mort,  aug-men- 
tant  la  cohésion  des  molécules,  on  conçoit  que  les  rayons  de 
Rôntg-en  éprouvent  plus  de  difficultés  à  s'insinuer  entre 
elles. 

Il  est  donc  permis  d'espérer  que,  dans  un  avenir  peut- 
être  prochain,  de  simples  perfectionnements  de  technique 
nous  permettront  de  voir  le  fœtus  vivant  dans  le  ventre 
maternel. 

Quand  nous  aurons  des  intensités  lumineuses  suffisantes, 
l'endodiascopie  interne  éclairera,  sans  doute,  un  grand 
nombre  de  points  encore  obscurs,  ou  sujets  à  controverse, 
pour  les  accoucheurs. 

Jusqu'à  ce  jour,  l'étude  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine 
pendant  la  grossesse,  et  pendant  les  divers  temps  de  l'accou- 
chement, a  été  faite  au  moyen  de  coupes  pratiquées,  après 
congélation,  sur  des  femmes  mortes  pendant  la  grossesse 
ou  le  travail  (méthode  de  Pirog-off  réalisée  par  Braune). 

Les  auteurs  ont  aussi  représenté,  par  des  fig  ures  plus  ou 
moins  schématiques,  les  positions  des  différentes  parties  du 
fœtus  par  rapport  à  celles  de  la  mère,  soit  pendant  la  gros- 
sesse, soit  pendant  les  étapes  du  travail,  d'après  les  per- 
ceptions qu'ils  avaient  de  ces  parties  par  le  palper,  l'aus- 
cultation et  le  toucher. 
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Il  est  permis  d'espérer  que  l'introduction  de  l'endodia- 
scope  rectal,  la  malade  étant  placée  sur  un  plan  incliné 
dans  le  décubitus  ventral,  comme  pour  l'exploration  de  la 
symphyse  pubienne  (fîg-.  65),  permettra  de  voir  le  fœtus 
dans  la  cavité  utérine,  c'est-à-dire  de  déterminer  exacte- 
ment, par  la  vue,  sa  position  et  sa  présentation  avant 
l'eng-ag'ement  de  la  partie  fœtale. 

Cette  étude  sera  surtout  importante  dans  les  g-rossesses 
gémellaires,  dans  lesquelles  ce  n'est  souvent  que  pendant, 
ou  même  après  l'accouchement,  qu'on  se  rend  un  compte 
exact  des  positions  réciproques  occupées  par  les  fœtus. 

Quant  aux  g-rossesses  triples  et  quadruples,  on  sait  com- 
bien rarement  on  en  fait  le  diagnostic  avant  l'accouche- 
ment ;  c'est  dire  combien  la  position  du  fœtus  est  mal 
connue,  et  aurait  besoin  d'être  précisée  par  la  vue. 

L'endodiascopie  interne  permettra,  dans  l'avenir,  d'étu- 
dier certains  cas  de  dystocie  par  maladies  du  fœtus,  ou 
simplement  par  hypertrophie. 

Le  diagnostic  de  ces  cas  de  dystocie,  souvent  très  diffi- 
cile à  faire  par  les  moyens  d'exploration  ordinaires^  pourra 
ainsi  être  précisé. 

L'étude  des  bassins  rétrécis,  qui  a  déjà  été  faite  très 
complètement  par  la  radiographie,  notamment  à  la  cli- 
nique Baudelocquc  sous  la  direction  de  MM.  Pinard  et 
Varnier,  doit  aussi  tirer  parti  de  cette  nouvelle  méthode. 

Avant  la  découverte  de  Rôntgcn,  nous  n'avions  à  notre 
disposition,  pour  apprécier  la  configuration  des  bassins 
anormaux,  que  des  moyens  de  mensuration  qui  nous  don- 
naient seulement  la  longueur  de  certains  diamètres  exté- 
rieurs et  surtout  intérieurs. 
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Mais,  dans  bien  des  cas,  les  diamètres  intérieurs  ne  peu- 
vent être  précisés  d'une  façon  suffisante. 

On  voit  combien  il  était  difficile  de  se  faire  une  idée  juste 
de  la  confîg-uration  générale  d'un  bassin,  c'est-à-dire  d'une 
figure  nullement  géométrique,  dont  on  ne  connaissait  que 
certaines  dimensions,  et  souvent  avec  peu  de  précision. 

On  avait  bien  essayé,  parfois,  de  faire  un  moulage  exté- 
rieur du  bassin  ;  mais  on  conçoit  le  peu  de  renseig^nements 
qu'on  en  pouvait  tirer  au  sujet  de  la  détermination  de  la 
configuration  intérieure,  véritablement  trop  différente. 

Les  procédés  ordinaires  de  radiographie  nous  ont  donné 
des  imag-es  d'ensemble,  très  instructives,  de  ces  bassins 
irréguliers,  en  nous  indiquant  la  dimension  approximative 
du  diamètre  transverse,  et  en  fournissant  quelques  données 
sur  les  diamètres  obliques  et  antéro-postérieur. 

Cette  étude  générale  pourra  être  complétée  utilement  par 
l'endodiascopie  interne,  qui  fournira  surtout  des  notions 
précises  sur  la  configuration  extérieure  du  pubis  et  du 
sacrum,  lesquels  sont  g'énéralement  sacrifiés  dans  les  radio- 
g-raphies  du  bassin  en  totalité,  à  cause  de  leur  inclinaison, 
et  de  leur  perméabilité  plus  grande  aux  rayons  de  Rôntgen. 

Avec  cette  nouvelle  méthode,  on  aura  l'immense  avan- 
tage de  pouvoir  explorer  le  sacrum  et  les  dernières  vertè- 
bres lombaires  jusqu^à  la  fin  de  la  grossesse,  à  la  seule 
condition  que  la  partie  fœtale  ne  soit  pas  eng-ag'ée  ;  c'est 
dire  que,  dans  les  bassins  rétrécis,  cet  examen  pourra  être 
fait  même  pendant  le  travail. 

On  peut  en  dire  autant  au  sujet  de  la  symphyse 
pubienne  et  des  branches  horizontales  du  pubis. 

Si  on  considère  que,  dans  la  pratique,  c'est  presque 
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uniquement  à  la  fin  d'une  grossesse,  ou  pendant  le  travail, 
que  la  connaissance  de  la  configuration  intérieure  et  des 
dimensions  d'un  bassin  prennent  de  l'intérêt,  ou  du  moins 
que  le  problème  est  posé  à  l'accoucheur,  on  se  rendra 
compte  de  l'utilité  de  ce  nouveau  mode  d'exploration. 

A  la  clinique  Tarnier,  nous  avons  examiné  ainsi  facile- 
ment le  sacrum  et  la  symphyse  pubienne  d'un  certain 
nombre  de  femmes  tout  prêt  du  terme,  sans  aucun  incon- 
vénient pour  elles. 

La  grossesse  pourra-t-elle  être  diag-nostiquée  par  ce 
procédé  ? 

Il  est  certain  que  l'endodiascope,  introduit  dans  le  rectum, 
montrera  l'utérus,  dont  l'opacité  tranche  sur  les  régions 
voisines,  surtout  si  on  a  pris  soin  de  donner  à  la  malade  un 
lavement  d'air,  ce  qui  rend  l'intestin  perméable  aux  rayons. 

On  pourra  ainsi  constater  assez  facilement  l'augmen- 
tation de  volume  de  l'utérus,  mais,  tant  qu'on  ne  pourra 
pas  différencier  nettement  les  parties  molles,  cet  examen 
n'aura  qu'un  très  médiocre  intérêt  pratique. 

Dans  les  cas  de  grossesse  nerveuse,  alors  que  la  femme 
croit  avoir  dépassé  le  milieu  de  sa  grossesse,  le  simple 
examen  de  l'abdomen  à  l'écran,  l'endodiascope  ayant  été 
introduit  dans  le  rectum,  suffira  probablement  pour  pré- 
ciser le  diagnostic;  car  la  grande  perméabilité  des  gaz 
aux  rayons  de  Rôntgen  différenciera  cet  état  de  la  gros- 
sesse réelle,  l'utérus  gravide  étant  très  opaque. 

Dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  il  est  permis 
d'espérer  que  ce  mode  d'examen  donnera  d'utiles  rensei- 
gnements, en  précisant  un  diagnostic  souvent  obscur. 
L'endodiascopie  interne  servira-t-elle  en  gynécologie? 
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On  peut  répondre,  sans  trop  de  témérité,  par  l'affir- 
mative. Quand  la  différenciation  des  tissus  mous  sera  un  fait 
accompli,  le  diagnostic  d'existence,  et  le  diagnostic  diffé- 
rentiel des  tumeurs  abdominales  et  des  affections  des 
annexes,  sera  certainement  possible. 

Nous  avons  constaté,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  service 
do  M.  Bouilly,  sur  des  masses  enlevées  quelques  heures 
avant,  et  examinées  dans  un  plateau  de  celluloïd  avec  l'écran 
fluorescent,  que  la  perméabilité  aux  rayons  de  Rôntgen 
présentait  de  grandes  variétés. 

D'une  façon  générale,  les  tumeurs  fibreuses,  cancéreuses 
et  solides,  quelle  que  soit  leur  nature,  se  laissent  facile- 
ment traverser. 

Les  masses  liquides  sont,  au  contraire,  difficilement  per- 
méables. 

Le  liquide  séreux  est  plus  opaque  aux  rayons  de  Rôntgen 
que  les  liquides  purulents  et  hématiques. 

On  peut  donc  facilement,  par  la  radioscopie,  faire  un 
diagnostic  assez  précis  du  contenu  d'une  poche  liquide 
intacte,  qui  vient  d'être  enlevée  par  le  chirurgien. 

N'est-on  pas  autorisé,  dès  lors,  à  espérer  que  l'éclairage 
d'une  tumeur  par  l'endodiascope  rectal  donnera,  sur  l'écran 
fluorescent  placé  sur  le  ventre,  des  indications  précieuses, 
non  seulement  sur  la  forme  et  le  volume  d'un  néoplasme 
ou  d'une  collection  liquide  quelconque,  mais  sur  la  com- 
position de  cette  masse  solide  ou  liquide? 

Quant  au  diagnostic  des  calculs  vésicaux  par  ce  pro- 
cédé, il  ne  peut  présenter  aucune  difficulté. 

IV.  —  Introduction  de  l'endodiascope  dans  le  pharynx, 
l'œsophage  et  l'estomac  —  Ce  chapitre  n'est  encore  que 
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théorique,  l'cndodiascopc  spécial,  établi  sur  le  modèle  du 
gastrodiaphane,  n'étant  qu'en  voie  de  construction. 

Le  manuel  opératoire  sera  identique  à  celui  de  la  gastro- 
diaplianie,  sauf  que  de  l'air  sera  introduit  dans  l'estomac  à 
la  place  de  l'eau  dont  l'opacité  empêcherait  tout  examen. 

Par  cette  voie  d'exploration,  on  pourra  continuer  l'exa- 
men de  la  colonne  vertébrale,  commencé  en  haut  par  la 
bouche,  et  en  bas  par  le  vagin  et  le  rectum. 

Le  sternum  et  les  côtes  seront  vus  avec  la  plus  grande 
facilité.  Les  calculs  biliaires  seront  certainement  plus  visi- 
bles qu'avec  les  méthodes  ordinaires. 

Enfin,  quand  la  différenciation  des  tissus  mous  aura  fait 
des  progrès,  cette  méthode  pourra  rendre  ici  des  services 
encore  plus  grands  que  dans  les  autres  cavités  naturelles. 

L'endodiascopie  sera-t-clle  d'un  grand  secours  dans  le 
diagnostic  des  affections  de  l'estomac  ? 

Il  est  certain  qu'elle  montrera,  plus  nettement  que  la 
diaplianoscopie,  les  nappes  néoplasiques  siégeant  sur  la 
partie  antérieure  de  l'organe  ;  mais,  pour  le  reste,  elle  ne 
donnera  probablement  rien  de  plus  que  le  procédé  indiqué 
depuis  long-temps  par  M.  Destot,  et  qui  consiste  à  insuffler 
l'estomac  :  ce  qui  le  fait  trancher  par  sa  luminosité,  sur  les 
org-anes  voisins,  quand  on  dirige  les  rayons  de  Ronigen  sur 
cette  région. 

On  peut,  d'ailleurs,  employer  la  méthode  inverse,  qui 
consiste  à  remplir  l'estomac  d'un  liquide,  ou  de  bismuth 
mélangé  aux  aliments,  suivant  le  procédé  de  mon  collègue 
et  ami  Balthazard,  après  avoir  insufflé  l'intestin  d'hydro- 
g-ène,  ou  simplement  d'air  par  la  méthode  de  Senn  (i). 

(1)  MM.  Boas  et  Levy-Dorn  ont  indiqué  un  nouveau  procédé  d'exploration 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  consistant  dans  l'ingestion  de  capsules  opaques  aux 
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Il  est  possible  de  fixer  très  nettement,  par  ces  différents 
moyens,  le  deg-ré  de  la  gastroptose  et  de  la  dilatation  de 
l'estomac. 

I  5.  —  Perception  des  rayons. 

Pour  pouvoir  approcher  le  plus  près  possible  de  l'or- 
g'ane  à  explorer  la  surface  sensible,  écran  ou  plaque  pho- 
tographique, il  faut  que  cette  surface  soit  souple. 

C'est  à  cette  seule  condition,  en  effets  qu'elle  pourra  se 
mouler  sur  la  région  du  corps  la  plus  voisine  de  l'objet  à 
examiner. 

La  surface  sensible  étant  ainsi  placée,  l'image  conser- 
vera le  rapport  des  plans,  si  malheureusement  détruit  par 
la  projection  sur  une  surface  plane,  et  présentera  l'ag-ran- 
dissement  minimum. 

De  plus,  l'imag-e  sera  beaucoup  plus  nette,  l'éclairage 
présentant  son  intensité  maximum. 

Enfin  l'interprétation  sera  g-énéralement  facile,  les  pro- 
portions respectives  des  parties  étant  à  peu  près  conservées. 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  l'imag-e  sera  toujours 
plus  ou  moins  déformée,  la  courbure  de  la  surface  sensible 
n'étant  jamais  exactement  parallèle  à  celle  de  l'org-ane  à 
explorer,  par  suite  de  la  présence  des  parties  molles 
cutanées  et  musculaires. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  la  radiog-raphie  de 
ces  imag-es,  les  opérations  qu'on  peut  effectuer  pour  corri- 
g-er  ces  causes  d'erreur. 

rayons  de  Rôntgen  et  insolubles  dans  le  canal  digestif.  Cette  méthode  permet 
de  reconnaître  les  rétrécissements  du  pylore,  et  de  faire  avec  précision  le  dia- 
gnostic du  siège  dans  les  occlusions  intestinales. 
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i)  Ecran  fluorescent.  —  Pour  faire  l'examen  de  ces 
images  à  l'écran  fluorescent,  on  pourra  se  servir  utilement 
des  écrans  souples. 

Dans  ces  modèles,  encore  peu  répandus,  le  platino-cya- 
nure  de  baryum,  qui  empêche  la  malléabilité  delà  surface, 
est  remplacé  par  des  mélanges  de  diverses  natures  :  violet 
de  Becquerel,  tung-state  de  chaux,  sulfure  de  zinc,  etc.,  etc. 

Malheureusement,  ce  qu'on  gagne  en  souplesse,  on  le 
perd  le  plus  souvent  en  luminosité  et  en  netteté  :  la  fluo- 
rescence est  faible,  et  on  n'obtient  que  des  images  peu 
nettes,  ne  laissant  pas  percevoir  les  détails. 

Il  a  donc  fallu  revenir  au  platino-cyanure  de  baryum  pur, 
mais  on  l'a  étendu  sur  des  écrans  en  pâtes  minces,  présentant 
des  courbures  variées  modelées  sur  celles  du  corps  humain. 

Ce  dispositif  présente  de  nombreux  avantages: 

D'abord,  la  surface  réceptrice  des  ombres  est  rigide,  ce 
qui  assure  l'intégrité  de  la  couche  de  platino-cyanure,  et 
la  netteté  des  contours  de  l'image  ; 

Puis,  ne  constituant  pas  de  plan  continu,  elle  réduit 
les  déformations  de  la  projection  à  leur  minimum. 

Les  images  endodiascopiquessont  toujours  plus  ou  moins 
agrandies,  ce  qui  est  dû  au  peu  de  longueur  du  cône  de 
projection,  et  à  la  distance,  souvent  assez  grande,  à  laquelle 
on  est  obligé  de  mettre  l'écran  par  rapport  à  l'objet  à 
explorer,  sans  être  maître  de  l'orientation. 

Ces  deux  éléments  variant  beaucoup,  suivant  les  indi- 
vidus, pour  une  même  région,  on  conçoit  les  difficultés  de 
l'interprétation  d'une  telle  image. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  ces  déformations 
sont  d'autant  moins  marquées  que  les  sujets  sont  plus  mai- 
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gres  et  moins  musclés,  puisque,  dans  ces  cas,  on  peut 
placer  l'écran  plus  près  de  l'org-ane  à  examiner. 

Si  la  vue  et  l'esprit  doivent  acquérir  une  éducation  spé- 
ciale pour  concevoir  les  formes  d'un  objet,  d'après  son 
imag'e  radioscopique^  dans  les  conditions  ordinaires,  com- 
bien cette  éducation  sera  plus  difficile  quand  elle  aura  pour 
but  d'interpréter  l'image  endodiascopique. 

La  lecture  et  l'examen  de  cet  imag'e  peuvent  être  faits 
simplement  par  l'observation  directe,  après  cette  éducation 
convenable  établissant  les  rapports  qui  existent  entre 
l'image  endodiascopique  et  la  réalité. 

2)  Surface  photographique .  —  Pour  les  endodiagra- 
phies^  nous  conseillons  les  pellicules  sur  support  de  cellu- 
loïd, sensibilisées  sur  leurs  deux  faces;  car  elles  présen- 
tent l'avantage  de  donner  l'image  directe  et  réelle,  telle 
qu'on  la  voit  sur  l'écran  fluorescent,  et  de  pouvoir  s'ap- 
pliquer sur  les  formes  extérieures  du  corps,  en  se  moulant 
plus  ou  moins  bien  sur  elles  (i). 

Après  avoir  expérimenté  un  g-rand  nombre  de  dispositifs 
d'inclusion  de  la  pellicule  dans  les  châssis  ou  le  papier 
aig-uille,  nous  nous  sommes  arrêté  définitivement  au  suivant 
qui  est  très  simple  : 

On  taillera  une  feuille  de  plomb,  de  2  ou  3  inillim. 
d'épaisseur,  à  la  dimension  des  pellicules,  ou  mieux  en  lui 
donnant  i  centim.  de  plus  dans  les  deux  sens. 

On  construira^  alors,  deux  enveloppes  ou  pochettes  de 
papier  aiguille,  l'une  plus  petite  pour  la  pellicule  seule, 

(1)  J'ajoute  que  le  mode  de  fabrication  de  ces  pellicules  est  très  défectueux. 
Les  taches  et  les  stries,  en  forme  de  vagues,  dues  à  l'inégale  répartition  de 
l'émulsion,  y  sont  la  règle  presque  constante. 
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l'autre  plus  grande  pour  la  feuille  de  plomb  et  la  pre- 
mière enveloppe.  De  telle  sorte  que  la  pellicule  sera  ainsi 
mise  dans  une  double  enveloppe,  l'enveloppe  extérieure 
étant  doublée  de  plomb,  ce  qui  la  rend  malléable  et 
pesante. 

Ce  dispositif  permet  à  la  pellicule  de  s'appliquer  exac- 
tement sur  la  surface  du  corps  en  s'y  moulant. 

M.  le  D"'  Mitour  (i)  a  cherché  quel  était  le  temps  de  pose 
nécessaire,  pour  obtenir  de  bonnes  radiographies  des  os 
avec  la  machine  statique  de  faible  intensité. 

Comme  ce  sont  des  sels,  phosphates  et  pliosplio-carbo- 
nates  de  chaux,  leur  résistance  à  la  pénétration  est  assez 
g-rande. 

D'autre  part,  d'après  la  grande  «  Loi  des  Densités  de 
Rôntgen  »,  ce  temps  ne  doit  pas  être  excessif  ;  car  les  bases, 
dans  les  tissus  durs  des  animaux,  sont  les  métaux  lég-ers  tels 
que  le  potassium,  le  calcium  et  le  mag'nésium. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  qu'avec  la  machine  statique, 
les  temps  de  pose  sont  encore  très  long-s;  mais  ce  défaut 
est  compensé,  jusqu'à  un  certain  point,  par  la  finesse  plus 
grande  des  détails  (2). 

L'épaisseur  des  tissus  mous  joue,  d'ailleurs,  une  influence 
considérable. 

D'après  notre  expérience  personnelle,pour  une  symphyse 
pubienne  il  faut  une  pose  de  10  minutes  au  moins; 
De  5  minutes  pour  les  maxillaires  ; 

(1)  Bayons  X,  n»  18. 

(2)  Il  semble  réellement  que  les  rayons  de  Rontgon  d'origine  statique  sont 
beaucoup  moins  pbotograpbiques  que  ceux  qui  sont  engendrés  par  la  bobine. 
Cette  différence  est-elle  due  à  l'absence  des  radiations  électriques  ? 
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De  20  minutes,  en  moyenne,  pour  les  sacrums. 

On  abrégera  d'ailleurs  beaucoup  ces  temps  de  pose 
quand  on  aura  des  machines  statiques  d'un  débit  suffisant, 
la  quantité  de  bromure  d'argent,  décomposée  sur  la  plaque, 
étant  fonction  de  la  quantité  d'électricité  fournie  dans  l'unité 
de  temps. 

Les  essais  de  radiographie  de  bassins  d'adulte  en  totalité, 
que  nous  avons  tentés  dans  le  service  de  M.  Bouilly  à  l'hô- 
pital Cochin,  nous  avaient  demandé  des  poses  minima 
d'une  heure,  avec  le  même  générateur  d'électricité. 

Pour  diminuer  les  temps  de  pose  en  radiographie  stati- 
que, il  faudra  donc,  non  seulement  augmenter  le  débit  des 
machines,  mais  aussi  la  sensibilité  des  plaques. 

On  peut  se  contenter  de  l'observation  directe  pour  les  exa- 
mens endodiag'raphiques;  mais  il  est  beaucoup  plus  précis 
de  ramener  ces  images  à  la  vraie  grandeur  géométrique, 
par  un  mode  d'observation,  ou  de  reproduction,  qui  réta- 
blisse les  formes,  à  l'aide  d'une  déformation  inverse  de  celle 
qu'a  produite  l'expérience  initiale. 

M.  Rémond  a  appelé  or^/«omo/y;/«'e  l'opération  du  redres- 
sement des  images  déformées  par  l'agrandissement,  et  par 
les  positions  imposées  au  tube,  à  l'objet  et  à  l'écran. 

Les  dimensions  linéaires  peuvent  être  ramenées  à  leur 
vraie  grandeur  par  une  réduction  photographique,  mais 
celle-ci  doit  être  précédée  d'une  opération  de  remise  en 
forme  de  la  pellicule,  dont  le  fonctionnement  théorique  est 
le  suivant  (fîg-.  78)  : 

Soit  T  le  tube  de  Grookes, 

a  l'org-ane  à  radiog-raphier, 

B.  16 
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A  B  la  pellicule  photographique  moulée  sur  le  corps, 

a  l'image  obtenue  sur  cette  pellicule. 

Pour  redresser  les  inclinaisons  diverses,  on  redonnera 
à  la  pellicule  la  courbure  exacte  qu'elle  avait  sur  le  sujet, 
ce  qui  sera  facile  si  on  s'est  servi  d'une  feuille  de  plomb 


FiG.  73. 


pour  l'appliquer  sur  le  corps,  cette  feuille  de  plomb  restant 
comme  témoin  du  degré  de  courbure  (fig  .  74)- 

La  pellicule  sera  alors  fortement  éclairée  à  l'arrière  par 
un  faisceau  cylindrique,  qui  en  donnera  la  projection  droite 
sur  un  plan  C  D  parallèle  à  l'objet  (fig.  74)- 

L'image  ainsi  produite  a"  sera  ag-randie,  mais  non  défor- 
mée. 


KNDODIASCOPIE  A  LUMIÈRE  INTERNE.   PERCEPTION  DES  RAYONS  243 


En  se  servant  d'un  témoin  de  grandeur  connue,  placé 


\r/rV7/7^ 

c 

FiG.  74. 

sur  Ja  pellicule  photographique  en  0  (fîg.  78),  on  pourra, 


FiG.  75. 

avec  un  appareil  photographique  à  réduction,  ramener 
l'image  à  la  vraie  grandeur  de  ses  principaux  éléments. 
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Quand  nous  aurons  des  intensités  électriques  suffisantes, 
on  pourra  placer  l'écran,  et  la  plaque  photog-raphiquc,  non 
plus  appliqués  sur  le  corps  de  la  malade,  mais  sur  un  plan 
parallèle  à  l'objet  à  explorer,  en  yj  par  exemple  (fig.  76). 

De  cette  façon,  l'objet  ne  sera  plus  déformé  ;  et  il  n'y  aura 
plus  qu'à  le  ramener  comme  précédemment  à  sa  vraie  gran- 
deur, ce  qui,  dans  bien  des  cas,  ne  sera  en  pratique  d'au- 
cune utilité. 

I  6.  —  Innocuité  de  la  méthode. 

L'innocuité  absolue  de  l'endodiascopie  interne  est  démon- 
trée par  l'emploi  incessant  que  nous  avons  fait  de  cette  mé- 
thode d'exploration,  depuis  5  mois,  sur  nous-même  et  sur 
beaucoup  d'autres  sujets,  sans  avoir  constaté  un  seul  acci- 
dent. 

Ces  faits  sont  une  confirmation  éclatante  de  l'opinion 
émise,  il  y  a  déjà  longtemps,  par  M.  Destot,  sur  le  peu 
d'action  des  rayons  de  Rôntgen  sur  l'organisme  ;  nous  pou- 
vons ajouter  maintenant,  même  quand  il  y  a  contact  avec  le 
tube  producteur  de  rayons. 

M.  Destot  a  montré,  en  effet,  le  premier,  que  les  troubles 
trophiques  qu'on  a  constatés  maintes  fois  à  la  suite  d'ex- 
position prolongée  devant  une  ampoule  de  Grookes,  étaient 
imputables  aux  seules  radiations  électriques,  ce  qui  les 
rendaient  exceptionnels  avec  l'emploi  de  la  machine  stati- 
que comme  générateur  d'électricité. 

A  l'hôpital  Cocliin,  dans  le  service  de  M.  Bouilly,  j'ai 
introduit  mon  premier  tube  dans  plusieurs  vagins,  et  dans 
quelques  bouches.  Les  malades  n'ont  rien  éprouvé.  Elles 
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ont  été  revues  et  suivies  pendant  plusieurs  semaines  :  aucun 
trouble  trophique  n'est  appar. 

A  la  clinique  Tarnier,  plusieurs  femmes  enceintes  ont 
été  examinées  avec  l'endodiascope  vaginal  sans  inconvé- 
nient pour  elles,  et  quelques-unes  à  plusieurs  reprises. 

Le  cours  de  la  grossesse  n'a  été  nullement  modifié. 

Chez  l'une  d'elles,  j'ai  introduit  sans  aucune  difficulté  le 
tube  rectal,  dont  le  fonctionnement  n'a  rien  présenté  de 
particulier,  mais  ne  m'a  rien  appris. 

Cette  introduction  est  peu  douloureuse,  surtout  si  on 
prend  la  précaution  de  lubréfîer  l'anus  avec  de  la  vaseline 
cocaïnée  ;  mais  il  faut  reconnaître  que  les  malades  ne  se  prê- 
tent pas  volontiers  à  cette  opération,  pour  laquelle  elles  ont 
presque  toujours  une  répug-nance  très  marquée. 

J'ai  examiné,  par  la  voie  vag-inale,  un  certain  nombre  de 
femmes  i5  jours  après  l'accouchement. 

J'ai  allumé,  dans  ma  bouche,  mon  premier  tube  contenu 
dans  un  spéculum  de  bois,  et  plusieurs  tubes  Rémond-Noé. 

J'estime,  qu'en  un  g-rand  nombre  de  séances,  les  rayons 
de  Rôntgen  ont  agi  ainsi  directement  sur  les  parois  de  ma 
cavité  buccale  pendant  plus  de  5  heures. 

J'ai  employé,  à  plusieurs  reprises,  l'intensité  électrique 
maximum,  avec  collecteurs  et  condensateur  adjoints  à  la 
machine. 

Or,  je  n'ai  présenté  aucun  trouble  trophique  d'aucune 
sorte,  ni  érythème,  ni  épilation  de  la  joue^  ni  œdème. 

Plusieurs  autres  personnes,  entre  autres  M,  Rémond, 
ont,  de  même,  fait  fonctionner  à  diverses  reprises  un  endo- 
diascope  dans  leur  bouche,  sans  qu'il  en  résulte  aucune 
conséquence  fâcheuse  pour  elles. 
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Enfin  MM.  Rémond  et  Noé  et  moi,  avons  allumé  une 
série  d'endodiascopes,  dans  un  vagin  de  bonne  volonté,  pen- 
dant près  de  5o  heures,  en  une  vingtaine  de  séances,  depuis 
5  mois. 

C'est  sur  ce  sujet  que  les  difTérents  modèles  de  tubes  ont 
été  essayés  ;  que  nous  avons  étudié  la  mise  au  point  des 
différents  org-anes,  dont  l'ensemble  constitue  la  méthode;  et 
que  nous  avons  déterminé  les  différentes  positions  et  orien- 
tations réciproques  du  tube,  de  la  malade  et  de  l'écran, 
pour  obtenir  des  images  présentant  le  maximum  de 
netteté. 

La  patiente  n'a  jamais  perçu  aucune  sensation  désag-réa- 
ble,  sauf  cependant  une  fois,  où  les  diverses  connexions 
avec  le  sol  n'avaient  pas  été  établies  d'une  façon  rigou- 
reuse. 

Elle  n'a  jamais  présenté  aucun  trouble  trophique. 

On  est  donc  en  droit  de  conclure,  malgré  les  apparen- 
ces, à  l'innocuité  absolue  de  ce  mode  d'exploration,  puis- 
qu'un sujet  a  pu  supporter  impunément  le  fonctionnement 
d'un  tube  de  Grookes,  dans  son  organisme,  pendant  un 
temps  aussi  long-,  certaines  séances  ayant  duré  plus  de 
4  heures. 
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Électrographie. 

M.  le  D''Mitour  vient  de  communiquer,  à  l'Académie  des 
Sciences  (i),  les  très  remarquables  résultats  de  travaux  qu'il 
poursuit,  depuis  plusieurs  mois,  sur  la  photographie  de  l'in- 
visible, sans  tubes  de  Grookes,  par  l'électricité  statique 
unipolaire. 

Ces  recherches  confirment  entièrement  la  nouvelle  con- 
ception qu'on  doit  avoir  des  rajons  de  Rontgen,  d'après 
les  idées  les  plus  récentes,  qui  sont  venues  donner  une 
interprétation  rationnelle  aux  expériences  anciennes  de 
Zeng-er  et  de  Stokes,  que  nous  avons  exposées  dans  notre 
introduction. 

La  question  de  la  photog-raphie  à  travers  les  corps  opaques 
par  les  radiations  électriques  n'est  pas  nouvelle  (2). 

M.  Cornu  (1880)  et  Chardonnet  (1882)  ont,  en  effet, 
montré  que  les  radiations  ultra-violettes  traversaient  faci- 
lement de  minces  couches  de  métal. 

En  1886,  MM.  Boudet  et  Tliomassi  ont  impressionné  des 
plaques  sensibles  par  l'effluve  électrique  d'une  machine  de 
Holtz. 

Plus  tard,  M.  Moreau  obtint  des  radiographies  par  l'ai- 
g-rette  d'une  bobine  d'induction. 

(1)  Séance  du  6  juin  1898. 

(2)  In  Bayorn  X,  n"  21. 
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Enfin,  MM.  Robinet  et  Perret  ont  pu  impressionner  une 
plaque  pliotographique  placée  clans  une  boite  de  carton, 
entre  deux  lames  métalliques,  reliées  chacune  à  l'un  des 
pôles  d'une  forte  bobine  d'induction. 

Dans  toutes  ces  expériences,  les  actions  photog-éniques, 
dues  à  l'électricité,  étaient  produites  par  l'action  combinée 
des  deux  pôles  de  la  source  électrique  sur  une  même  plaque 
sensible. 

M.  Mitour  a  bien  voulu  nous  exposer,  lui-même,  sa  mé- 
thode de  photographie  à  travers  les  corps  opaques  par  la 
simple  effluve  statique  unipolaire,  et  nous  communiquer 
la  fîg-ure  de  son  dispositif  (fig-  76). 

Il  a  été  amené  à  cette  étude  après  avoir  constaté  que 
tout  corps  conducteur,  approché  suffisamment  d'une 
machine  statique  pour  échang-er  avec  elle  des  étincelles, 
était  le  siège  d'un  ébranlement,  facile  à  percevoir  à  la  main 
sous  forme  d'une  trépidation  synchrone  avec  les  étincelles. 

M.  Mitour  ayant  placé  une  lame  métallique,  influencée 
par  étincelles,  sur  une  boîte,  constata,  en  plaçant  la  main 
dans  l'intérieur  de  la  boîte,  que  l'air  semblait  y  vibrer. 

Si  on  dispose  sous  la  boîte  une  autre  lame  métallique 
sans  communication  avec  la  machine,  on  peut  tirer  de 
petites  étincelles  de  cette  lame,  dans  laquelle  on  retrouve, 
par  la  palpation,  le  frémissement  des  ondes  électriques. 

M.  Mitour  ayant  approché  un  écran  au  platino-cyanure 
de  baryum  de  l'excitateur  terminé  par  une  pointe,  a  vu 
l'écran  s'illuminer  d'une  fluorescence  verdâtre,  sous  l'in- 
fluence de  l'aig-rette  électrique.  L'écran  ayant  alors  été 
placé  sur  une  lame  métallique  en  counnunication  avec  un 


ÉLECTROGRAPHIE 


249 


des  pôles  de  la  machine,  la  face  sensible  dirig-ée  en  haut, 
M.  Mitour  a  vu  se  développer  une  luminescence  verdâtre, 
par  influence,  quand  il  approchait  le  doigt  de  l'écran. 

Le  doig-t  arrivant  en  contact,  toute  la  partie  tangente  à 
l'écran  s'entoura  d'un  halo  luminescent  verdâtre. 

M.  Mitour  remplaça  alors  le  doig-t  par  une  pièce  de 


FiG.  76.  —  Dispositif  employé  par  le  D''  Mitour  pour  l'électrographie  statique. 

monnaie,  qu'il  mit  sur  l'écran,  et  remarqua  que,  quand 
celle-ci  était  touchée  par  un  conducteur  allant  au  sol,  elle 
s'entourait  d'un  halo  luminescent  verdâtre. 

Le  mode  opératoire  et  le  dispositif,employés  par  M  .Mitour 
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pour  faire  ses  électrog-raphies,  est  d'une  extrême  simplicité. 

Il  place  l'objet  directement  sur  une  plaque  sensible, 
et  enferme  le  tout  dans  une  boîte  en  substance  quelcon- 
que (bois,  carton,  métal,  etc.).  La  boîte  est  alors  posée 
sur  une  plaque  de  verre  parfaitement  sèche,  qui  est  elle- 
même  disposée  sur  une  lame  métallique  placée  sur  un 
support  quelconque.  Sur  la  boîte,  M.  Mitour  pose  un 
disque  métallique  que  surmonte  une  boule  détonatrice 
(fiç.  76). 

Il  fait  alors  jaillir  les  étincelles  entre  ce  disque,  mis  au 
sol,  et  un  détonateur  placé  sur  un  des  conducteurs  de  la 
machine. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes,  que  ce  soit  le  courant 
positif  ou  le  courant  négatif  (pii  ait  été  utilisé. 

Avec  la  faible  intensité  électrique  que  possède  M.  Mitour, 
il  a  fallu  une  pose  de  une  heure  pour  obtenir  la  silhouette 
de  l'objet,  et,  quand  le  corps  élait  bon  conducteur,  les 
détails  de  la  face  qui  était  en  contact  avec  la  plaque  pho- 
tographique. 

Nous  avons  vu  ainsi  des  pièces  de  monnaie  reproduites 
d'une  façon  parfaite,  mais  entourées  d'une  auréole  d'aigret- 
tes électriques,  qui  avaient  inq^ressionné  fortement  la 
plaque  sensible,  sur  laquelle  elles  étaient  conq^arables  à  de 
la  limaille  de  fer  attirée  par  un  aimant. 

M.  Mitour  a  émis  les  conclusion  suivantes  : 
i)  L'électricité  statique,  par  ondes  unipolaires,  traverse 
les  corps  opaques,  et  donne  lieu,  par  influence,  à  la  disso- 
ciation du  bromure  d'arg-ent  des  plaques  photographiques 
placées  dans  des  boîtes  closes  et  obscures. 
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a)  Les  deux  pôles  statiques  agissent  de  la  même 
façon  (i). 

3)  La  face  de  l'objet  en  regard  de  la  couche  sensible  est 
seule  électrographiée. 

4)  Les  corps  électrog-raphiés,  et  surtout  les  métaux,  sont 
entourés  d'un  halo,  qui  augmente  avec  la  longueur  de 
l'étincelle  provoquant  la  décharge  oscillatoire. 

Ces  expériences  de  M.  Mitour  nous  paraissent  avoir  une 
portée  considérable,  étant  le  premier  pas  de  la  réalisation 
de  la  radiographie  sans  tubes  de  Crookes,  avec  la  seule 
machine  statique. 

On  peut  donc  prévoir  que,  dans  l'avenir,  il  suffira,  pour 
obtenir  la  radiographie  d'un  organe,  de  placer  la  portion 
de  l'organisme  qui  le  contient  sur  une  plaque  photogra- 
phique, posée  elle-même  sur  une  lame  métallique. 

Au-dessus  de  l'organe,  on  placera  un  disque  de  métal 
relié  au  sol,  et  il  suffira  alors  de  faire  jaillir  des  étincelles, 
entre  ce  disque  et  le  conducteur  d'mie  machine  statique, 
pour  obtenir  la  reproduction  de  l'organe  invisible. 

Cette  méthode  de  radiographie  sans  tubes  de  Crookes, 
avec  la  seule  effluve  statique,  est  évidemment  la  méthode 
de  l'avenir. 


(1)  11  est  probable  que  ces  phénomènes  apparaissent  avec  une  énergie  encore 
plus  grande  avec  l'emploi  de  la  bobine  de  Ruhmkorfl:. 
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I.  —  La  lumière  de  Moore  est  la  plus  parfaite  des  lumiè- 
res éclairantes  artificielles. 

II.  —  La  lumière  de  Moore  facilitera  beaucoup  la  pho- 
tographie de  l'imag-e  endoscopique. 

III.  —  Les  rayons  de  Rôntg"en  sont  assimilables  à  de  la 
lumière  non  directement  éclairante. 

IV.  — Les  rayons  deRôntg-en  se  comportent  comme  des 
rayons  hyper-ultra-violets,  et  comme  des  vibrations  à  lon- 
gueur d'onde  très  courte. 

V.  — Tous  les  corps  solides,  liquides  ou  gazeux,  exposés 
au  flux  cathodique,  même  sans  aucun  vide,  donnent  nais- 
sance à  des  rayons  de  Rôntgen. 

VI .  —  Les  efFets  des  rayons  de  Rôntgen  semblent  dus  à 
une  fluorescence  visible  ou  invisible  produite  par  la  radia- 
tion électrique. 

VII.  —  Le  générateur  électrique  rationnel,  pour  exciter 
le  tube  deCrookes,  est  la  machine  statique  avec  adjonction 
facultative  de  collecteurs  et  de  condensateurs. 

VIII.  —  La  machine  statique  permet  de  prodiure  des 
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rayons  de  Rôntgen  sans  autre  secours  que  le  bras  d'un 
homme. 

IX.  —  L'effluve  statique  peut  produire  des  rayons  de 
Rôntgen  sans  tube  de  Crookes.  (Voir  l'appendice.) 

X.  —  La  découverte  de  Rôutg-en  n'est  utilisable  dans  la 
chirurgie  de  guerre  et  pour  les  praticiens  de  campag"ne 
qu'avec  l'emploi  de  la  machine  statique. 

XL  —  Le  seul  g-énérateur  électrique  inoffensif  pour 
exciter  le  tube  de  Crookes  est  la  machine  statique. 

XIL  —  Le  moteur  le  plus  pratique  d'une  machine  sta- 
tique devant  travailler  souvent  est  une  dynamo  de  lo  àao 
kilog-ramniètres,  actionnée  par  le  courant  de  la  ville  ou  à 
son  défaut  par  des  accumulateurs. 

XIIL  —  La  rotation  à  la  main,  ou  mieux  à  l'aide  du  dis- 
positif de  la  bicyclette,  suffît  dans  tous  les  cas,  à  condition 
d'avoir  un  développement  suffisant  pour  assurer  une  rota- 
tion des  plateaux  d'au  moins  600  tours  par  minute. 

XIV.  —  Le  circuit  doit  être  interrompu  seulement  en 
un  point  sur  le  conducteur  négatif,  au  moyen  d'un  détona- 
teur, pour  obtenir  le  rendement  maximum  d'un  tube  dans 
l'immense  majorité  des  cas. 

XV.  —  Suivant  la  qualité  et  la  capacité  du  tube,  et  sui- 
vant la  peruiéabilité  aux  rayons  de  Rôntgen  des  org-anes 
qu'on  veut  explorer,  on  fera  varier  la  longueur  de  l'étin- 
celle proportionnellement  au  débit  de  la  machine  et  à  son 
potentiel. 
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XVI.  —  L'endodiascopie  interne  n'est  encore  possible 
qu'avec  l'emploi  de  la  machine  statique  comme  générateur 
d'électricité. 

On  peut  employer  une  machine  quelconque  en  isolant 
malade  et  opérateur  sur  un  tabouret  à  pieds  de  verre. 

XVII.  —  L'endodiascopie  interne  est  surtout  pratique 
avec  une  machine  statique  ne  pouvant  s'inverser^  et  suscep- 
tible de  donner  une  quantité  d'électricité  suffisante  quand 
le  pôle  positif  est  relié  au  sol. 

XVIII.  —  Il  suffit  alors  de  mettre  au  sol  tous  les  autres 
éléments,  c'est-à-dire  l'enveloppe  extérieure  métallique  du 
tube,  le  malade  et  l'opérateur. 

XIX.  —  La  machine  Carré  semble,  à  l'heure  actuelle,  la 
meilleure  source  électrique  pour  ce  mode  d'exploration, 
et  les  modifications  faites  par  M.  Noé  pour  la  rendre  uni- 
polaire en  font  l'excitateur  de  choix  dans  l'endodiascopie 
interne. 

XX.  —  L'endodiascope  Rémond-Noé,  soufflé  par 
M.  Chabaud,  présente  un  dispositif  simple  et  rationnel  au 
point  de  vue  physique  pure,  et  au  point  de  vue  de  la  tech- 
nique médicale. 

XXL — L'endodiascopie  interne  permet,  chez  les  femmes 
enceintes,  d'examiner  le  sacrum  et  la  symphyse  pubienne 
jusqu'au  moment  où  a  lieu  l'engagement  de  la  partie  fœ- 
tale. 

XXII.  — Les  images  obtenues  pour  tous  les  os  avoisi- 
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nant  les  cavités  naturelles  sont  plus  nettes  qu'avec  les  mé- 
thodes ordinaires  d'examen  par  les  rayons  de  Rôntg-en. 

XXIII.  —  Ce  mode  d'exploration  est  la  méthode 
rationnelle  pour  la  plupart  des  examens  des  organes  de  la 
tête  et  du  tronc. 

XXIV.  —  La  différenciation  des  tissus  mous  par  les 
rayons  de  Rôntgen  lui  donnera  une  grande  extension. 

XXV.  —  L'endodiascopie  interne  présente  une  innocuité 
absolue. 

XXVI.  —  Les  principaux  avantages  de  cette  méthode 
sont  les  suivants  : 

a)  Diminution  de  l'épaisseur  des  tissus  à  traverser. 
^)  Choix  des  organes  qu'on  veut  impressionner. 
y)  Elimination  des  tissus  plus  denses  que  celui  qu'on 
examine. 

o)  Absence  de  superposition  des  différents  plans  osseux. 

e)  Possibilité  de  placer  l'écran  ou  la  plaque  photogra- 
phique le  plus  près  possible,  g-éométriquement,  de  l'org-anc 
à  explorer,  ce  qui  donne  à  l'image  sa  netteté  maxinmm. 
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